COLUMBIA  LIBHAHIES  OFFSITE 

MrAI  IH  SCIFNCFS  SIAN  JA     J 


HX64061248 
RD131  B28  Die  Hiebwunden  des  K 


RECAP 


/     TMI      \ 
O  UMAIIIS  ^ 

BSALTH 
SCIENCES 
LIBRARY 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2010  with  funding  from 

Open  Knowledge  Commons 


http://www.archive.org/details/diehiebwundendesOObart 


DCCARL  PELT2ER 
PRACT.AHZT. 


DIE  HIEBWUNDEN 


DES  KOPFES  UND  GESICHTS 


UNI)  IHRE  BEHANDLUNG. 


NACH  EIGENEN  ERFAHRUNGEN  AUF  DEM  MENSURPLATZE 


VON 


DR.  BARTOLD, 

ARZT  IN  BONN. 


BONN 

VERLAG  VON  MAX  COHEN  &  SOHN  (FR.  COHEN) 

1882. 


o 


Das  Recht   clor   Uobersetzung   in    fremde  Spraclicii  brluilten  sich 
Verfiissor  uml  Verleger   vor. 


Vorwort. 

Der  Krieg  ist  ein  im  Leben  der  Mcnsclilioit  unverincidliclics 
Ucbcl  und  wird  so  lange  geführt  werden,  als  die  Völker  iiocli  dir 
ihr  Dasein,  ihr  Wohlbefinden   und   ihre   Unabhängigkeit  eintreten. 

Mensuren  und  Duelle  werden  auf  deutschen  Hochschulen  vor- 
kommen, bis  in  unbestimmbarer  Zukunft  unsere  akademische  Ju- 
gend aufhört,  den  feudalen  Standpunkt,  (wie  C.  0.  AVeber  sagt), 
beim  Ausfechten  ihrer  Ehren-Händel  zu  behaupten. 

Wie  der  Militairarzt  nicht  zu  fragen  hat,  ob  der  Krieg  etwas 
verabscheuenswürdiges,  civilisirten  Nationen  eigentlich  unwürdiges 
sei,  sondern  wie  es  seine  Pflicht  allein  ist,  die  Wunden,  die  der 
Krieg  schlägt,  so  weit  möglich  zu  heilen,  so  ist  es  für  den  Arzt, 
der  zu  studentischen  Mensuren  zugezogen  wird,  gleichgiltig,  ob 
dieselben  durch  das  Gesetz  verboten  sind.  Für  ihn  handelt  es 
sich  allein  darum,  die  Verletzungen,  deren  Entstehung  er  nicht 
hindern  kann,  zu  heilen,  Wundkrankheiten,  die  durch  die  Unvor- 
sichtigkeit der  Verwundeten,  noch  häufiger  aber  durch  incorrectes 
paukärztliches  Handeln  entstehen,  zu  verhüten. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse,  dass  die  Behandlung 
der  Mensurwunden  nicht  erfahrenen  Specialisten,  sondern  meist 
ganz  jungen  Aerzten,  oft  genug  älteren  Studenten  der  Mediciu  an- 
vertraut wird,  von  den  Fällen  ganz  zu  schweigen,  wo,  wie  an 
einigen  Universitäten,  routiuirte  Barbiere  als  Paukärzte  fungiren. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  theils  sträflicher  Leichtsinn  in  der  Be- 
handlung herrscht,  theils  eine  Art  von  Chirurgie  geübt  wird,  welche 
durch  Local-Gewohnheiten  geheiligt  ist,  aber  vollständig  Verzicht 
geleistet  hat  auf  Alles,  was  die  chirurgische  Wissenschaft  seit  .Jahr- 
zehnten gelehrt  hat. 

So  kommt  es,  dass  in  vielen  Fällen,  welche  noch  die  gün- 
stigen zu  nennen  sind,  Wunden,  die  per  primam  intentionem  zu 
heilen  durchaus  geeignet  wären,  Wochen  und  Monate  lang  eitern, 


eudlic'li  mit  Scliädigiinji;  flir  das  Aeiissere  der  Jii«^ondliclieii  CJesiclitt'r, 
ja  aiu'li  mit  FuiK'tioiishinderuii^'  wichtiger  Tlieile  heilen.  Wie  man- 
cher junf^e  Mann  wird  dem  Militärdienste  entzogen,  sobald  eine 
mit  dem  Knochen  verwachsiMU',  durch  verfehlte  Heilung  entstandene 
Narbe  ihn  am  Tragen  der   militärischen  Kopfbedeckung  iiindcrt. 

Die  schlimmste  Folge  aber  ist  die,  dass  alljährlich  die  Men- 
suren Opfer  an  jugendlichen  viel  versprechenden  Leben  kosten, 
durch  Septicaemie,  Pvacmio  und  andere  Wundkraidiheiten;  Opfer, 
die  zum  weitaus  grössten  Tlieil  Fehlern  in  der  ärztlichen  Behand- 
lung zuzuschreiben  sind. 

Von  mehreren  Seiten  wurde  der  Verfasser  dieser  Zeilen  aul- 
gofordert,  die  Erfahrungen,  welche  er  in  jahrelanger  Beschäftigung 
mit  Mensur- Verletzungen  und  deren  Behandlung  erworben  hat,  zu 
verötVentlichen. 

Wenn  er  sich  dazu  eutschloss,  so  war  der  Hauptzweck  seiner 
Arbeit,  und  dies  mik-hte  er  allen  Bcurthcilern  von  vorne  herein 
entgegen  halten,  ärztlichen  Collegen  und  Studenten,  welche  die 
chirurgisehe  Behandlung  von  Mensur -Verletzungen  übernehmen, 
ohne  practisch  chirurgische  Erfahrungen  zu  besitzen,  durch  die 
Praxis  erprobte  Rathschläge  dircct  für  ihren  Zweck  zu  geben. 

Vor  Allem  möchte  er  durch  diese  Zeilen  auf  eine  recht  ge- 
wissenhafte und  antiseptische  Behandlung  auch  der  kleinsten,  dem 
Mensurarzte  anvertrauten  Wunde  hinwirken;  die  Freude  über  die 
dadurch  erreichte  gute  und  schnelle  Heilung  entschädigt  für  so 
manche  mit  dieser  Praxis  verknüpften  Fnannehndichkeiten. 

Geradezu  zur  Pflicht  wird  uns  diese  autiseptiscbe  Wundbehand- 
lung, wenn  wir  das  anerkennen,  was  Prof.  Nussbaum  in  seinem 
schönen  Vortrage:  Einfluss  der  Antiseptik  auf  die  gerichtliche 
Medicin  Seite  16  betont,  dass  nämlich  nach  dem  Strafgesetzbuch 
für  das  deutsche  Reich  derjenige  Arzt,  welcher  die  ihm  vermöge 
seines  Berufes  gebotene  Aufmerksamkeit,  in  unserem  Falle  die  be- 
währte antiseptische  Wundbehandlung,  ausser  Augen  lässt,  eigent- 
lich straffällig  sei. 

Mit  Absicht  hat  es  der  Verfasser  vermieden,  auf  alle  bei 
einer  Mensur  möglicher  Weise  eintretenden  Verletzungen,  auf  alle 
Zufälle,  die  unter  Hinzutritt  besonderer  Umstände,  im  weiteren 
Verlauf  dieser  Wunden  sich  einstellen  können,  des  Näheren  ein- 
zugehen. Vollständigkeit  wäre  ja  nur  zu  erreichen  gewesen,  wenn 
an  Stelle  dieser  Skizzen  ein  Lehrbuch  der  allgemeinen    Chirurgie 


geschrichcn  wilrc.  Auch  ging  der  VoriuKsor  von  der  Ansicht  iiuk, 
d.'isf?  Howohl  die  «ehr  Hchwcr  verletzten,  als  die  von  perniciösen 
Wundkrankheiten  ))efallenen  Studenten  nicld,  in  ihren  heseliränktcn 
Wohnungen,  sondern  in  Hospitälern,  deren  ja  jede  Universitätsstadt 
in  bester  Art  besitzt,  zu  behandeln  sind. 

Stronicyer  sagt  im  Jl.  ßandc  seines  Handbuches  der  Chi- 
rurgie Seite  112  von  den  Paukdoctoren,  dass  ;,diese  ehrenwerthen 
Männer  nicht  in  der  Literatur  zu  glänzen  suchen."  Es  bestehen 
auch  factisch  verhältnissniässig  wenige  Mittheilungen  Über  Mensur- 
Verletzungen. 

Verfasser  ist  sich  bewusst,  dass  er  für  chirurgische  Fachleute 
mit  den  folgenden  Mittheilungen  kaum  etwas  Neues  bringt.  Sollten 
dieselben  jedoch  so,  wie  sie  sind,  Chirurgen  interessircn,  da  sie  ja 
immerhin  ein  ganz  kleines  Feld  der  speciellen  und  allgemeinen 
Chirurgie  behandeln,  so  würde  es  ihn  besonders  freuen. 

Der  geneigte  Leser  wird  gebeten,  diesen  Versuch  mit  Nach- 
sicht aufzunehmen. 
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Das    Zinn   {intiscptischoTi  Verijande   in    der   jM<'ii8urj)raxis 
nothwendi^e  Material. 

Die  neuere  Wisscnscliaft  vcriniif;!  mit  Keclit  von  jedem  Arzte, 
welcher  die  Heli.'indlung  von  Wunden  Übernimmt,  dass  er  nach 
den  Prineii)ien  der  an  tiseptischen  Chirurgie  verfahre.  Jeder 
Entzündung«- Erreger,  jede  Schädlichkeit  soll  sorgsam  von  der 
frischen  Wunde  fern  gehalten  werden.  Die  Hände  des  Operateurs, 
alle  Instrumente,  die  umgebende  Luft  und  die  l)enach harten  Körper- 
theile,  sowie  das  die  Wunde  bedeckende  Verbandmaterial  müssen 
gehörig  desinficirt  sein.  Allein  auch  im  weiteren  Verlaufe  erstrebt 
die  Behandlung  durch  fernere  Beseitigung  und  Abwehr  aller  Schäd- 
lichkeiten, jegliche  Complikation  von  der  Wunde,  vor  Allem  Zer- 
setzung des  unvermeidlichen  Wundsecretes  abzuwenden  und  einen 
reactionslosen  Heilungsverlauf  herbeizuführen. 

Die  grossen  Staunens werthen  Errungenschaften,  welche  die 
Chirurgie  durch  die  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehand- 
lung gemacht  hat,  verdanken  wir  den  Arbeiten  unserer  Kliniker, 
welche  zunächst  berufen  waren,  bei  der  entsprechenden  Einrichtung 
ihrer  Krankenhäuser,  bei  dem  Vorhandensein  ausreichender  Assi- 
stenz und  hinlänglichen  Desiufections-  und  Verbandmaterials  die 
Methode  zu  pflegen  und  weiteren  ärztlichen  Kreisen  zugänglich  zu 
macheu.  In  der  Civil-Praxis  gewinnt  daher  die  neue  Wundbehand- 
lung eine  immer  grössere  Ausdehnung,  wiewohl  hier  die  Methode 
und  die  Herbeischafiung  des  nöthigen  Materiales  häufig  Umstände 
und  Schwierigkeiten  macht. 

Diese  Schwierigkeiten  wachsen  durch  die  besonderen  Eigeu- 
thümlichkeiten  des  Verbandplatzes,  wo  die  uns  beschäftigenden 
Wunden  geschlagen  werden.  Vor  den  Augen  des  Gesetzes  geschützt, 
wird  er  bald  hier  bald  dort  aufgeschlagen,  wo  Material  und  Vor- 
bereitungen zur  Wundbehandlung  nicht  vorzufinden  sind. 

Will  der  Arzt  unter  diesen  gewiss  schwierigen  Verhältnissen 
der  Antiseptik  Bechnung  tragen,  so  ist  er  gezwungen,  sieh  selbst 
mit  dem   nöthigen  Material    in   möglichst   compeudiöser  Weise  zu 
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versehen,  um  allen  unter  solchen  Unistiuulen  berechtigten  Anforde- 
ruiiiron  Geu(ij::e  leisten  zu  können. 

Zur  Aufnahme  der  meisten  zum  Verljando  nötliij;vn  Ke(|uisiten 
eignet  sieh  in  sehr  zweekniässi^er  Weise  ein  \'e  rliandkast  en, 
wie  er  voii  mehreren  llonner  Chirurgen  zum  (lel)rauelie  t'lir  die 
Ötadt-  uml  Landpraxis  sehon  seit  längerer  Zeit  benutzt  wird,  und 
der  alle  Materialien  enthält,  um  jeder  Zeit  einen  ausreichenden  und 
grossen  antiseptischen  Verband  anzulegen.  Derselbe  ist  relativ 
klein,  handlieh,  lässt  sich  in  jedem  Gefährt  leicht  mitnehmen  und 
ist  daher  für  unsere  Zwecke  besonders  geeignet. 

Dieser  Kasten,  (siebe  Figur)  aus  starkem  Eisenblech  angefer- 
tigt, ist  ungefähr  45  cm 
lang,  26  cm  hoch  und 
25  cm  breit.  Er  kann 
von  der  Längsseite  her 
aufgeklappt  werden  und 
theilt  sieh  dadurch  in 
eine  untere  2ii  cm  huhc 
(B)  und  in  eine  obere  im 
Deckel  befindliche  und 
durch  2  Flügel  geschlos- 
sene 5  cm  hohe  Abthei- 
lung (A).  Der  untere 
Raum  zerfällt  zunächst 
in  zwei  ziemlich  gleich 
grosse,  durch  eine  Schei- 
dewand getrennte,  längs 
stehende  Fächer.  Das 
hintere  von  diesen  enthält  Der  Verbandkasten  (schematisch). 
cylinderf(3rmige  Behälter  für  aafrechtstehende,  runde,  dicke  Glas- 
fiaschen.  Die  grösste  von  ihnen  (i)  enthält  1000  gr"'einer  2V2pro- 
centigen  Carbollösung.  Auf  sie  passt  nach  Abnahme  ihres 
Glasstopfens  ein  Spray-Apparat.  Daneben  stehen  kleinere  Fla- 
schen mit  weitem  Halse  für  Catgut  (k,  q),  Seide  (1),  Drainage- 
rohr  (mj.  Ein  Mes.sglas  zu  30  gr  (n)  gestattet  aus  der  in  einer  be- 
sonderen Blechumhüllung  neben  einer  Flasche  Chloroform  (o)  auf- 
bewahrten 200  gr  Flasche  voll  gelöster  reiner  Carbolsäure  (p)  jeder- 
zeit eine  Carbollösung  von  gewünschter  Stärke  zu  Ijcreitcn.  Ferner- 
hin   haften    an    den  Wandungen    noch  Hülsen    für    eine  Verband- 
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ScllCCro  (r),  (;ilic  Wllll(ls|»ril/,r  fs^,  lliul  ein"'  l<l(l  m,-.|."|;, sehe  mit  Col- 
lodiimi  (t),  lcl;/,t(;r('-  chciil'nlls  in  hcsoiKlcrcin  diclitcn  l'.IcclikHpsol- Ver- 
scliluss.  l)(;ii  Uhri^'  l)l(!il)cii(l(iii,  ziciiilic.li  Ix.-lriiclilliclicii  Kaum  zwi- 
schen den  Kliisclioii  ((;,c),  kiuiii  iiiuii  mit,  den  Wiiiidscliwümmon , 
welche  in  einem  w(dthalsif;'en  (iummil)fiilcl  auCljcwahrt,  wenU-n, 
sehr  gut  ausfüllen. 

Die  vordere  Längs -Ahlli  e  il  u  ng  ist  in  2  Qucr-Ahtheilun- 
gen  getrennt,  von  denen  die  grössere  (d)  gera(U!  die  (irundfläche  eines 
gev/öhnlichen  Packetes  der  List  er' sehen  (Jaze  hat.  iJicsc;  A'o- 
theilung  kann  auch  die  Form  eines  besonderen  Einsatzes  haben 
und  mit  einem  Hahn  versehen  als  Irrigator  benutzt  werden.  lu 
diesen  Holdraum  hinein  wird  am  besten  verpackt:  das  Verband- 
material und  zwar  Lister'sche  Gaze,  antiseptische  Verbandwatte, 
Schutztaflet  und  Guttapercha-Papier,  sowie  ein  Irrigator  und  ein 
Eiterbecken.  Die  klei  nere  Quer-Abtheilung  hat  2  bis  zur  Mitte 
der  Höhe  reichende  Fächer,  von  denen  das  eine  (e)  für  den  Es  marc  ha- 
schen Constrictions-Schlauch  nebst  Guiymibinde,  das  andere  (fj  für 
Seife,  Bürste,  Easirmesser  und  andere  kleinere  Sachen  bestimmt 
ist.  Den  oberen  noch  frei  bleibenden  Theil  dieser  kleineren  Quer- 
Abtheilung  füllt  ein  herausnehmbarer,  zum  Aufklappen  und  zur 
Aufnahme  von  Nadeln  nebst  Zubehör  eingerichteter  Kasten  (hj  aus. 
In  eine  Blechschale  (g),  welche  über  den  Flaschen  Platz  hat,  legt 
man  die  Instrumente,  welche  man  in  ihr  mit  Carbollösung  über- 
giesst,  sobald  mau  sie  gebraucht. 

Für  die  meisten  vorkommenden  Wunden  genügt  es,  folgendes 
Instrumentarium  mitzunehmen:  Mehrere,  etsva  3  Sciiieber-(Ar- 
terien-)Pincetten,  je  1  oder  2  anatomische  und  Haken-Pincetten, 
2  scharfe  Wundhaken,  eine  kurze  Kornzange,  eine  gerade  und 
eine  krumme  (Cooper'sche)  Scheere,  eine  xVnzahl  gerader  und 
krummer  Wund-Nadelu  verschiedener  Grösse,  einen  Nadelhalter, 
ein  Bistouri,  sowie  Karlsbader-  und  Steck-Nadelu. 

In  die  Abtheiluugen  des  Kasten-Deckels  (au.bj  legt  man 
Handtücher,  Gummituch,  Gaze-  und  leinene  Binden.  Wenn  man  nun 
ausserdem  noch  einen  Krug  Wasser  und  ein  Waschbecken  zur 
Hand  hat,  so  kann  man  in  der  That  mit  seinem  Materiale  auch 
strengeren  Ansprüchen  an  autiseptische  Behandlung  der  Wunden 
auf  dem  Verbandplatze  genügen,  selbst  bei  stundenlanger  Thätigkeit. 
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Desinfection  und  Vorbereitung  der  Instrumente  und 
Verband-Materialien. 

Säinintliclii'  Instrumente  werileu,  sobald  man  sie  gebraucht 
hat,  zunächst  mit  sehwaehor  Cari)ollösuug- gereinigt  und  provisorisch 
gci)Utzt.  Demnäl-hst  aber  werden  sie  gründlich  in  aUen  Charnieren, 
am  besten  unter  Zuhüll'enahme  einer  Bürste  gers'inigt,  liegen  dann 
etwa  2  Stunden  in  5  %  Carbollösung  und  werden  schliesslicb  mit 
einem  Lederlappen  abgetrocknet  und  geputzt.  Das  Putzen  mit 
Schmirgel  etc.  vermehrt  nur  die  Disposition  zur  Rost-ßildung.  Vor 
dem  Gebrauch  wandern  sie  wieder  in  Carbol. 

Es  ist  wohl  ziemlich  gleichgültig,  von  welcher  Construction 
diese  Instrumente  sind,  diejenigen  sind  die  besten,  au  welche  man 
gewöhnt  ist.  In  Betret!"  dej*  Nadeln  möchte  ich  nur  erwähnen, 
dass  bei  der  Auswahl  derselben  zunächst  darauf  zu  sehen  ist,  dass 
sie  nicht  rund  sind,  in  welcher  Form  die  kleinen  Nadeln  oft  in 
den  Handel  gebracht  werden,  sondern  lanzettförmig  oder  wie  ein 
zweischneidiges  Exarticulations-Messer,  damit  sie  die  Haut  durch- 
schneiden und  nicht  nur  die  Fasern  auseinanderdrängen,  wie  dies 
bei  einer  runden  Nadel  der  Fall  ist.  Will  man  nicht  von  der 
Sorgsamkeit  seines  Schleifers  abhängen,  so  ist  es  eine  kleine,  aber 
für  die  Erleichterung  der  Naht  sehr  lohnende  Arbeit,  wenn  man 
sich  seine  stumpfen  Nadeln  auf  einem  mit  Seifenvvasser  befeuch- 
teten sog.  Oel-Steine  selbst  bis  zum  erwünschten  Grad  der  Schärfe 
schleift.  Nach  dem  Schleifen  muss  die  Nadel  von  dem  ihr  an- 
haftenden Detritus  und  Sandstaub  etc.,  hauptsächlich  im  Nadel- 
ithr.  gereinigt  werden.  Letzteres  ist  oft  zu  klein  für  den  Faden 
und  raubt  das  Einfädeln  dann  viel  Zeit. 

Besondere  Sorgfalt  verlangt  die  an ti septische  Bereitung 
der  Seide,  denn  sie  ist  dazu  bestimmt,  einige  Zeit  mit  der  Wunde 
in  inniger  Berührung  zu  bleiben  und  muss  daher  rein  sein.  Am 
meisten  zu  empfehlen  ist  für  unsere  Zwecke  im  Allgemeinen  die 
rohe  ungefärbte  chinesische  Seide.  Man  macht  sie  aseptisch 
dadurch,  dass  man  sie  zunächst  1—2  Tage  in  5  7o  Carbolsäure- 
Lösung  legt  und  dann  trocknen  lässt.  Diese  gründliche  Desinfection 
mit  Carbolsäure    oder  durch  längeres  Kochen   ist  nothwcndig,    da 
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jit  (li(;  IJnlcrsiicliiiii^'cii  von  l^'i'i tscli  f^czci^l,  li;ili(;ii,  da.SH  erst  nach 
l}lnjz;(u-cr  Kinwirkung-  von  Dcsinfu-ientieii  die  Seide  von  iiaeterien 
frei  wird.  Will  man  ferner  d(;n  Faden  noeli  mit  CarbolwacliH 
im])riu;niren,  nm  ihn  vor  Anfnalime  von  F}lulni.SHern;j;ern  und  vor 
lml)il)iHon  /,u  scliiil/cn  und  ihn  ^lalter  nnd  fesler  /n  maeheii,  so 
triinki'  man  die  vorher  de.sinfi(;irte  S(ude  in  warmem  Wach«, 
welehem  der  10.  Theil  an  reiner  Carboisäure  zu^e.setzt  iüt.  Der 
erkaltete  Faden  wird  mit  den  Fingern  geglättet  und  bietet  ebenso 
wie  die  troekene  Seide  in  einem  gdt  verschlossenen  Gefässe  auf- 
bewahrt, ein  für  unsere  Zwecke  ausreicliend  reines  Nähmaterial. 

Naeh  den  Untersuchungen  von  Lister  ("Berlin.  Kl  in. 
Wochenschrift  1881  Nr.  1:5  und  14)  können  auch  dem  Cat- 
gut  durch  fehlerhafte  Zubereitung  und  Aufbewahrung  aseptische 
Eigenschaften  fehlen.  Daraus  erklärt  es  sich  jedenfalls  zum  Theil, 
dass  in  der  Chirurgie  der  Catgut-Faden  nicht  mehr  so  allgemein 
angewandt  wird  wie  früher,  und  dass  man  ihm  die  reizlos  einhei- 
lende aseptisch  präparirte  Seide  bisweilen  vorzieht. 

Will  man  ganz  sicher  sein,  so  lege  man  das  käufliche  Catgut 
nach  dem  Vorschlage  von  Professor  Kocher  (Centralblatt  für 
Chirurgie  1881  Nr.  23)  zunächst  während  24  Stunden  in  Oleum 
juniperi  und  bewahre  es  dann  über  eine  Spule  gespannt -aufgerollt 
in  95  Vo  Alkohol  auf,  oder  mau  nehme  das  mit  Chromsäure  prä- 
parirte Catgut. 

Das  Nähere  wird  weiter  unten  besprochen  werden. 

Eine  ganz  specielle  x4.iifmerksamkeit  erfordern  die  Wuud- 
Schwämme,  mit  deren  gründlicher  Desinfectiou,  da  sie  oft  mit 
der  Wunde  in  Berührung  kommen,  nicht  peinlich  genug  verfahren 
werden  kann.  Die  Jahre  alten  Meusurschwämme,  welche  nach 
jedesmaligem  Gebrauche  oberflächlich  gereinigt  und  ausgedrückt 
im  Paukkoffer  zwischen  den  blutigen  und  schmutzigen  Bandagen 
ruhen,  vermeide  man  auf  jeden  Fall  und  verbiete  unbedingt  das 
Wischen  mit  denselben  in  der  Gegend  der  Wunde. 

Der  frische  neue  Schwamm  wird,  um  ihn  für  Wundzwecke 
brauchbar  zu  macheu,  zunächst  ausgeklopft,  um  den  einliegenden 
Sand  zu  entfernen,  dann  wird  er  mehrere  Male  iu  warmem  Wasser 
ausgewaschen  und  zur  Entfernung  von  Kalkconcremeuten  in  eine 
Salzsäure-Lösung  (Va— 1  Vo)  gelegt.  Nachdem  er  hierin  eine  Zeit 
lang  war,  wird,  er  ausgespült  und  wandert  nun  in  eine  Sproceutige 
Carbollösung,  wo  er  bis  zu  seinem  Gebrauche  bleibt.     Der  blutige 
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benutzte  Schwamm  wird  /unjk'hst  mit  warmem  Wasser  j::riiniHicli 
ans-iclaiirrt.  mocliaiiisch  von  llaaron  und  Hlutlibrinllocken  j^crriuij^t 
und  l)kMl)t  dann  in  starker  Carhollüsung  in  einem  fest  verseidossenen 
Gefiiss  aufhewaiirt.  Aul"  s(»lelie  Weise  j::e\vinnt  mau  i;au/,  reine 
und  sieliere  Wundsehwämme,  wekdie  man  nnliedenklieli  an  die 
Wunde  brin^^en  kann.  Zum  Transport  ilerselhen  eignet  sich  sehr 
j]:ut  ein  Beutel  aus  {^ummirtem  Stoll",  ähnlieh  den  Eisbeutehi,  jedoch 
mit  j;-rösserer  Oet^'nunj:;. 

Wenn  man  jedoch  dieses  angenehmeren,  so  vorziiylicdi  aut- 
sauijenden  Materiales  der  Schwämme  entbehrt,  nmss  man  sich  mit 
der  tlieureren  Salicylwatte  zum  Wischen  behelten,  bei  ihr  aber 
besonders  darauf  achten,  dass  sich  abtrennende  F'asern  nicht  in 
der  Wunde  haften  bleil)en,  was  sehr  leicht  eintritt. 

Ich  brauche  wohl  nicht  hinznzufii^-en,  dass  sorgfältigesWaschen, 
Bürsten  und  Desinficiren  der  Hände  des  Arztes  nothwendii:;  sind 
und  dass  sein  Operations-llock  ni(dit  Quelle  der  Infection  werden 
dart".  wenn  die  Kleidunj;-  direct  oder  durch  Vermittclung  der  Finger 
mit  der  Wunde  iu  Berührung  kommt. 


Herstellung   des  Verbandplatzes. 

Ist  ein  Gebäude  Ort  der  Thätigkeit,  so  bietet  sich  stets  ein 
Tisch,  auf  dem  die  nothwendigen  Geräthe  ausgepackt  werden 
können,  anderswo  tinden  sich  einige  Bretter,  ein  Kotfer  oder  der- 
gleichen, als  Unterlage   für  die  Verbandgeräthe. 

Man  bereitet  sich  zunächst  aus  der  mitgeführten  reinen  Carbol- 
säiire  mittelst  seines  ]\[essglases  eine  Weinflasche  voll  der  gewünsch- 
ten (2 — 3  7o)  I^ösung.  Auf  dem  Wachs-  oder  Oel-Tuche  werden 
dann  die  Geräthe  aufgestellt  und  in  das  mit  Carbolsäurelösung 
gefüllte  Eiterbecken  resp.  eine  .Schale  entsprechender  Grösse  die 
Instrumente  gelegt.  Die  wasserdichte  Unterlage  schützt  gegen 
Staub  und  Schmutz  von  unten  und  giebt  eine  saubere  leicht  zu 
reinigende  Unterlage  für  die  Instrumente  ab. 

Wenn  nun  Alles  klar  zum  Gefecht  ist  und  die  Bandagen 
nachgesehen  sind,  so  pflegen  wir  die  Klingen  einige  Male  durch 
einen  mit  starker  Carbollösung  reiclilidi  getränkten  Schwamm  zu 
ziehen  und  wiederholen  dies  Verfahren  bei  jeder  neuen  zu  be- 
nutzenden Klinge.     Wer  selbst  einmal  gesehen  hat,  wie  viel  Staub 
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und  Schmutz  an  dem  bliiikcndcu  Solilä^^or  li;ui;rt  iiimI  iiiif  floi 
.Scliwaiiim  iibergowisclit  wird,  wird  diese  Vorsicht  nicht  liir  uWau- 
gross  halten. 

Wenn  mnii  von  .hiniMiid  w(;iss,  (hiss  er  ein  l'';iil)lf,  für  ti(;fe 
Arndialtini!;'  h;i,t,  kiinii  man  ihm  ani-athen,  zur  vorheri;:;en  lieinifriuij.; 
des  Operations- Feldes  aul'  Frisur  zu  verzicliten  und  Seife  der 
Pomade  vorzuziehen. 

Auf  diese  Vorsichtsmassregeln  in  Bezug  auf  das  Operations- 
Feld  muss  man  sieh  beschränken,  denn  im  Carbolnebel  lässt  sich 
nun  einmal  nicht  fechten. 


Anatomische  Bemerkungen. 

Es  möge  mir  gestattet  sein  zunächst  einige  anatomische  Be- 
merkungen, die  ich  in  einzelnen  Punkten  der  Bergmännischen 
Abhandlung  (v.  Bergmann,  Die  Lehre  von  den  Kopfverletzunj^en. 
Lieferung  der  deutsehen  Chirurgie  von  Billroth  und 
Luecke)  entnehme,  vorauszuschicken: 

Das  sehr  feste,  aber  elastische  Schädelgewölbe,  welches  das 
Gehirn  umschliesst  und  schützt,  besteht  zum  grössten  Theile  aus 
platten  und  dünnen,  fest  durch  Nähte  mit  einander  verbundenen 
Deck-Knochen.  An  ihnen  unterscheidet  man  eine  äussere  und 
eine  innere  Tafel,  beide  von  sehr  festem  Gefüge  und  zwischen  sich 
eine  lockere  gefässreiche  Mittelschicht,  die  diploe,  einschliessend. 
Letztere  steht  durch  zahlreiche  kleine  Gefäss  -  Oeffnungen  mit 
der  Sehädelhöhle  sowie  mit  den  äusseren  Bedeckungen  in  Ver- 
bindung. 

Au  den  Hirnsehädel  setzt  sich  nach  vorne  hin  der  Gesichts- 
schädel an,  welcher  das  Gerüst  für  das  Antlitz  giebt. 

Der  ganze  Schädel  wird  von  der  ä  u  s  s  e  r  e  u  H  a  u  t  überzogen.  Im 
Gesicht  ist  letztere  durch  die  natürlichen  Körper-Oeffuungen  unter- 
brochen, in  deren  sie  auskleidende  innere  Haut  die  äussere  Haut 
unter  entsprechender  Aenderung  ihrer  Struktur  übergeht. 

Während  die  Haut  a u  f  d  e  m  b  e  h a  a r  t  e u  K  o  p  f  e  durch  die 
grosse  Menge  der  in  ihr  steckenden  Haarbälge  eine  eigenthümliche 
Derbheit,  Dichte  und  Brüchigkeit  besitzt,  ist  dieselbe  auf  dem 
haarlosen  Theile  der  Schläfe  und  der  Stirn  dehnbar  und  dünn. 
„Das  üuterhautzellgewebe  ist  durchschnittlich  kurz  und  straff  und 
geht  ins  Corium  wie    in  die  nächstfolgende  tiefere  Schicht   ganz 
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unimnklicli  über.  So  fest  h;ing;t  es  mit  beiden  /usaminen.  dass  die 
Haut  weder  auf  der  i;alea  vi-rst-htiltou,  noch  von  ihr  in  Falten 
aufj:;ehoben  werden  kanii.  .leih-  \'erscliiebun^-  dvv  Ivdplhaut  über 
dem  Sehädel  ist  daher  immer  eine  Verschiebung  der  galea  in  dem 
Zell.i::ewebs-Laj;er,  welches  sie  mit  dem  pcriost' verbindet."  Die 
i:;alea,  die  soi;-.  Sehnenhaube,  wird  als  die  Zwischenseline  der 
m.  ni.  IVontali's  und  occipitalcs  ani;csehen  und  l)estclit  ihr  (üewebe 
aus  starken  von  vorn  nach  iiintcn  verlautenden  Fasern.  An  der 
linea  semicircularis  geht  sie  seitlich  in  die  zweiblättrigc  Faseie 
des  Schläfenmuskels  über.  Zwischen  galea  und  periost  ist  das 
Bindegeweiie  fettlos  und  so  locker,  dass  erstere  sich  sehr  leicht 
auf  letzterem  verschieben  lässt.  Das  Periost  hängt  elienfalls 
sehr  lose  mit  dem  Knochen  zusammen  und  lässt  sich  daher  leicht 
abheben.  Nur  an  der  Stelle  der  Emissarien  und  an  den  Suturen 
hängt  es  fester  mit  ihm  zusammen  und  sendet  an  zahlreichen 
Stellen  kleine  Bindegewebs-Fortsätze  in  den  Knochen  hinein  und 
emi>fängt  andererseits  von  dort  kleine  arterielle  Gefäss-Keisercben 
aus  den  Arterien  der  Schädelhöhlc. 

Die  äussere  Haut  des  Gesichtes  ist  im  Allgemeinen  feiner 
und  zarter  als  diejenige  des  Kopfes  und  an  einzelnen  Stellen,  z.B. 
den  Augenlidern,  besonders  dünn,  während  sie  an  anderen  Stellen 
stärker  ist  und  Je  nach  der  Individualität  mit  einem  verschieden 
dicken  und  reichlichen  lTnterhaut-Fettgewcl)e,  wie  an  der  Wange 
versehen  ist.  Eine  innige  Verwachsung  der  Haut  mit  Sehnen  exi- 
stirt  im  Gesicht  niclit,  vielmehr  ist  die  Vcrl)indung  eine  sehr  lockere 
zwischen  beiden  und  gestattet  daher  die  Haut  ausgiebig  zu  dehnen 
und  zu  verziehen. 

Von  den  Muskeln  sind  für  äussere  Verletzungen  von  Be- 
deutung die  beiden  Kaumuskeln,  und  zwar  am  meisten  der  niusc. 
temporal  is,  welcher  von  der  linea  semicircularis  des  llirn- 
schädels  und  der  Schläfentläche  entspringend  mit  nach  unten  con- 
vergirenden  Fasern  sich  an  den  proc.  coronoides  des  Unterkiefers 
ansetzt  und  von  einer  2bUltterigen  Sehnenscheide  von  sehr  starkem 
Gewebe  umschlossen  ist.  Der  andere  Muskel,  der  masscter, 
welcher  von  der  derben,  zugleich  die  Ohrs])eicheldrnse  einschlies- 
sendcn  Fascia  parotideo-masseterica  umspannt  ist,  erstreckt  sich 
vom  Jochbogen  bis  zum  Unterkiefer  als  eine  starke  Muskellage. 
Die  Verletzungen  der  mimischen  Gesichtsmuskeln  sowie  der  m.  m. 
frontales  und  auriculares  haben  an  sich  kaum  Wichtigkeit. 


Die,  K  iioc,  1m!  II  li;iii  I,  wclclio  von  zalilreichcn  Oef!'nunf^(;ii  für 
lilutf^onissc,  Nerven  etc.  durelihroelien  int,  liilii;;'!,  mit  ilen  (iesi(;litH- 
kiu)(;lieii  /ieiulieli   imiif^'  /tisamiiien. 

Mit   1)  I  iit  ;:,'el'ils.seii    ist  der  Seliüdel    selir  reielilieli   versorgt. 

AiiH  dem  debicte  der  art.  eurotis  externa  .stammen  die  meisten 
der  bei  Wanden  der  äusseren  Öcliüdelbedeckungen  verletzten  Arterien, 
von  denen  die  art.  maxilhiris  ext.,  welclie  das  Antlitz  vvesentlicli 
versorgt,  die  bcdeiiiendste  ist.  Sie  schlägt  sich  um  den  Unterkiefer 
am  vorderen  Rande  des  masseter  lieruni  und  indem  sie  sicli  von 
hier  gegen  den  Mundwinkel  wendet,  giel)t  sie  nach  einander  die 
art.  l)uccales,  dann  die  beiden  art.  coronariac  labiorum,  inf.  u. 
sup.  ab,  steigt  dann  als  art.  angularis  neben  der  Nase  in  die  Höhe, 
und  nachdem  sie  Gefässe  für  die  Nase  abgegeben,  endet  sie  an 
der  Nasenvs'urzel,  dort  mit  der  art.  ophthalmica  aus  der  carotis  int. 
communicirend.  Der  zweite  Haupt-Ast  ist  die  art.  temporalis.  Ihr 
tiefer  Abschnitt,  die  art.  temp.  profunda,  entsendet  quer  über  das 
Gesichtjdie  unterhalb  des  Jochbeins  verlaufende  art.  transversa  faciei. 

Die  Stirn  wird  versorgt  von  der  art.  frontalis  und  supraorbi- 
talis,  beide  aus  der  ophthalmica,  und  von  dem  Stirn-Ast  der  art. 
temporal,  superfic.  Das  Hinterhaupt  gehört  zum  Gebiete  der  art. 
occipitalis,  die  ganze  Schläfengegeud  aber  und  der  grösste  Theil 
des  behaarten  Kopfes  zum  Gebiet  der  Schläfenadern  und  zwar  der 
art.  temporal,  media  und  der  art.  temporal,  profunda,  sowohl 
der  anterior  wie  der  posterior,  von  denen  letztere  mit  der 
art.  occipitalis,  die  übrigen  Aeste  unter  sich  reichlich  coaimu- 
niciren. 

Wie  schon  erwähnt,  schicken  auch  die  Schlagadern  des  Hirn- 
schädel-lnhaltes  Endästcheu  bis  über  die  Schädelknocheu  hinaus, 
und  im  Gesicht  nimmt  auch  die  art.  maxillaris  interna  noch 
einen  Theil  der  Blutversorgung  auf  sich,  indem  sie  von  innen  her 
durch  die  natürlichen  Oeffnungen  des  Gesichtsschädels  mit  End- 
ästen austritt.  Es  sind  dies  die  art.  mentalis,  die  iufraorbitalis  und 
Endäste  der  spheno-palatina,  sie  haben  jedoch  für  unsere  Wunden 
wenig  Bedeutung,  wegen  ihrer  Kleinheit. 

Die  Ableitung  des  Blutes  aus  dem  weitmaschigen  Veneu- 
netz  über  dem  Schädelgewölbe  geschieht  vorne  durch  die  Venae 
frontales  und  supraorbitales  in  die  V.  angularis  und  von  dort  weiter 
durch  die,  die  vorderen  Antlitzveuen  zum  Theil  aufnehmende,  der  art. 
maxill.  ext.  entsprechend  laufende  V.  facialis  anterior.   Diese  fliesst 
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mit  der  V.  faclal.  poster.  zusaniraen.  welche  ihrerseits  wieder  das 
Blut  aus  dem  mittleren  Tlieil  sowohl  der  Schläfe  wie  des  Antlitzes 
samnu'lt  undausden.den  j^liMchniimiironArterien  im  Laufe  entspvechen- 
(K'U  \  \  .  triiip.  >iipert'.  und  uifdiii  sowie  der  \'.  trausNcrsa  faeiei  etc. 
sieh  vereinigt.  lU'iile,  die  V.  facial.  am.  und  posterior  werden  am 
Unterkiefer- Winkel  zur  V.  facialis  conimunis  und  diese  vcreinii^t 
sich  am  oberen  Rande  des  Kehlkopfes  mit  der  V.  jugularis  interna 
zur  V.  jugul.  conununis.  Die  Venennetze  am  hinteren  Theile  des 
Schädels  und  am  Ohr  eruiessen  ihr  Hlut  ;;r'"''^'^tentlK'ils  in  die  VV. 
auricularrs  und  occipitak's,  welche  den  Lauf  der  Arterien  gleichen 
Namens  uiiis])inuen  und  füiireii  es  drr  oberflächlich  am  Halse 
verlaufenden  V.  jugularis  externa  zu. 

„Von  grosser  IJedeutung  sind  die  Verbindungen,  welche  die 
Venen  der  äusseren  Weiclitheile  mit  dem  Sinus  der  harten  Hirn- 
haut durch  die  Luiissaria  Santorini  unterhalten.  Die  bedeutend- 
sten dieser  Anastomosen  iinden  sich  1)  im  Gebiete  der  Venae  oc- 
cipitales,  welche  durch  das  foramen  mastoideum  mit  dem  sinus 
sigmoideus  zusammenhängen,  2)  neben  und  in  der  Pfeilnaht,  zumal 
im  hinteren  Ende,  wo  eine  Reihe  feiner,  zuweilen  aber  auch  abnorm 
weiter  Oeffnungen.  zu  welchen  meist  auch  die  paarigen  Foramina 
parietalia  gehören,  die  Communication  zwischen  den  Hau])tvcnen 
und  dem  sinus  longitudinalis  besorgt,  3)  in  der  Vena  ophthalmica. 
Alle  Sinus  haben  ihre  Abzugscanäle  in  die  äusseren  Venen." 

Die  für  unsere  Verletzungen  wichtigen  motorischen  Nerven 
stammen  aus  dem  nerv,  facialis,  welcher  erst  Verletzungen  mehr 
zugänglich  wird,  nachdem  er  in  die  Ohrspeicheldrüse  eingetreten  ist 
und  sich,  von  hier  aus  fächerförmig  mit  seinen  Zweigen  zu  den  Ge- 
sichtsmuskeln verlaufend,  ausgebreitet  hat. 

Auch  mit  Lymph  gefässen  ist  der  Kopf  sehr  reichlich  ver- 
sehen. Sie  folgen  im  Allgemeinen  dem  Laufe  der  Venen  und 
sammeln  sich  aus  den  vorderen  Bezirken  vom  Kopf  und  Gesicht 
zur  ünterkicferdrüse,  von  den  mittleren  Partien  aji  den  über  der 
parotis  gelegenen  Drüsen.  Der  grösste  Tlieil  der  übrigen  Lymph- 
gefässe,  aber  aucli  einige  aus  den  l)ereits  genannten  Kopf-Partien, 
finden  ihren  Abfluss  durch  diejenigen  Drüsen,  welche  theils  im 
Verlaufe  der  art.  occipitalis,  theils  am  vorderen  und  hinteren  Rande 
des  Kopfnickers  liegen.  Die  tiefen  Saugadern  aus  der  Schläfe 
verlaufen  zu  den  neben  dorn  Sclilnndkopfe  gelegenen  retromaxil- 
laren  Drüsen. 
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Im  («(isicJit  i)('.(iri(l(!ii  sich  mm  iiocli  c'DÜ'n;  iiikI'tc  Tlicilc, 
und  ()r'^:u\(%  vvcih^lic  (li'.ii  l)(!S()ii(lcr(;ii  Zwc(;k(m  (li;r  den  (icsiclits- 
ScliJulcl  (hirclisot/ciidcii  ()('rfiiiiiifi,ori  und  Güiif^cn  dienen  und  noch 
rnit  anderen  ücwebcn,  vvi(;  Knorpel  und  Drüsen  verseilen  sind. 


Die  Wunden  um  Kopf  und  im  Gesicht. 

Wir  luibcn  es  hei  dem  Schläger  mit  einem  längeren  zwei- 
schneidig- gescldiffenen  und  in  der  Fläche  elastisch  biegsamen 
Messer  zu  thun  und  können  daher  alle  diejenigen  Verletzungen 
von  ihm  erwarten,  die  man  durch  Auftreffen  der  »Schneide  oder 
der  Breitseite  eines  langen  Messers  erzeugen  kann.  Je  nach  der 
Kraft  des  Hiebes  wird  die  Klinge  die  getroffenen  Theile  ver- 
schieden tief  durchtrennen,  und  zwar  entweder  in  der  Ausdehnung, 
in  welcher  sie  zunächst  auftrifft  oder  soweit  sie  nach  ihrem  Auf- 
treffen in  der  Haut  weiter  gezogen  wird.  Die  langen  Hiebe,  welche 
um  einen  Theil  der  Peripherie  des  Kopfes  herumgehen,  entstehen 
auf  diese  Weise  in  Folge  des  sog.  Durchziehens  der  Klinge. 

Der  Säbel  ist  eine  schwerere  Waffe  und  sein  Hieb  von  viel 
schwereren  Verletzungen  gefolgt,  als  der  Schläger  sie  ausführt.  Im 
Uebrigen  jedoch  sind  beide  Arten  der  Wunden  einander  ziem- 
lich gleich. 

A.  Wunden  der  Haut. 

1.  Durch    flache    Hiebe. 

Trifft  ein  Hieb  flach  das  Haupt,  wie  dieses  meistentheils 
auf  der  linken  (Quart-)Seite  der  Fall  ist,  wenn  die  Klinge  entweder 
flach  geführt  oder  durch  die  parireude  Waffe  des  Gegners  abge- 
lenkt wird,  so  treten  je  nach  der  Eigenthümlichkeit  der  getroffenen 
Stelle  und  der  Wucht  der  auftreffendeu  Gewalt  verschiedene  Ver- 
änderungen ein. 

Trifft  die  Klinge  nur  mit  einer  geringen  Kraft  auf,  so 
bleibt  die  Haut  entweder  ganz  unversehrt  oder  es  zerreis sen 
nur  innerhalb  der  cutis  kleinere  Ge fasse  und  yerursacheu  das 
bekannte  roth  gesprenkelte  Aussehen  des  getroffenen  Hautstriches. 
Ist  jedoch  die  Kraft  eine  grössere,  so  entsteht  durch  den  beider- 
seitigen Druck,    einerseits  von  oben  durch  die  Gewalteiuwirkun^, 


andererseits  vom  Knochen  her  eine  Qiietschiint::  und  Zer- 
roissnn^'  des  IJn  tc  rhaut-Ze  I  Ige  wehes.  Da  hierduridi  vor 
Allem  die  Blutgefässe  betroffen  werden,  so  strömt  diireh  iiire  zer- 
rissenen AN'andiingrn  da^  lÜut  aus  und  itIk'IiI.  iiidcni  es  sieh  in 
den  Masehen  des  Unter  hau  t-Zel  Ige  webe  s  t'ortwiihlt,  die  ge- 
troffene Ilautstelle  /u  einer  Beule,  und  zwar  bis  zu  dem  Grade 
der  Si)annung,  dass  ein  weiteres  Ausfliessen  von  Blut  unmög- 
licli   wird. 

Xatiirlieh  wird  der  Effect  des  Blutaustritts  in  dem  strafferen 
Bindegewebe  der  behaarten  Kopfhaut  ein  viel  geringerer  sein  als 
im  Gesieht,  auf  der  Stirn  und  in  der  Schläfengegend,  wo  das  Unter- 
baut-Zellgewebe  ein  weit  lockereres  ist  und  sich  oft  gegebenen 
Falles  zu  ganz  enorm  grossen  Blutbeulen  ausdehnt.  An  diesen 
letztgenannten  Stellen  dringt  das  Blut  durch  das  lockere  Zellge- 
webe leicht  l)is  in  die  Augenlider  und  Bindehäute  vor  und  erzeugt 
dann  ausser  der  Inmöglichkeit  die  angeschwollenen  Lider  zu 
heben,  auch  noch  die  nicht  minder  unangenehmen  und  laugsam 
sieb  resorbirenden  rothen  Zeichnungen  in  den  Augenbindehäuten. 

Trifft  die  Gewalt  schräg  auf,  so  kann  sich  zu  der 
Wirkung  des  directen  Schlages  auch  noch  diejenige  der  Zerrung 
und  dadurch  bedingte  Zerreissung  der  Gewebe  hinzugesellen. 

Meistentheils  ist  die  Blutbeule  in  ilner  Mitte,  wo  an  Stelle 
des  zertrümmerten,  bezw.  getrennten  Gewebes  flüssiges  Blut  sich 
befindet,  weich  und  einzudrücken,  während  die  Umgebung,  wo  das 
Blut  in  den  Maschen  des  Gewebes  eingeschlossen  und  geronnen 
liegt,  hart  anzufühlen  ist. 

Gelangt  das  Blut  auf  dem  Ijcliaarten  Kopfe  unter  die 
Aponeurose,  so  kann  es  weit  fortkriechen,  weil  die  Verbindung 
zwischen  ihr  und  dem  Periost  eine  lockere  ist.  Dem  entspre- 
chend treten  später  die  grün- gelblichen  Färbungen  der  Haut 
durch  den  Tdutfarbstoff  an  Stellen  auf,  welche  ganz  entfernt  von 
der  Wunde  liegen.  Nicht  gut  von  diesen  subaponeurotischen  zu 
unterscheiden  sind  die  Blutungen  unter  das  Periost.  Sie  haben 
gleich  den  vorigen  einen  etwas  härteren  Rand  und  ein  weicheres 
fluctuirendes  Centrum  und  sind,  wenn  auch  Vorzugspreise  bei  Kin- 
dern, so  doch  auch  bei  jungen  Leuten  mit  gefässreicher  Knochen- 
haut des  noch  wachsenden  Knochens  beobachtet  worden,  und  be- 
kannt, weil  sie  oftmals  die  DitlVriMitial-Diagnose  mit  Eindruidv.  der 
Fragmente  bei  einem  Schädelbruche   erschwert  haben,   eine  Even- 
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tualitüt,  die  ))ei  uiison;])  Vorl(;l/ii)ifi,'(;ii  olinc  llniifw  iindc  wohl  )ii(; 
vorkommen  dürfte. 

Alle  diene  Verlel/iiiij^'cii  dur(;li  die  l}reitH(;ite  der  Klin^^e 
haben,  wenn  nieht  j^-eradc  ein  f^rössere«  Gefäns  f^etroffen  ist,  keine 
weiteren  besonderen  ürztlielien  MasHti;iliiiicii  iiötlii;^'.  Der  .Sclüner/,, 
welcher  im  Anfanj;'  meist  als  ein  /iemiich  lieft i;4(r,  hreiiiiender 
und  drückender  geschildert  wird,  l)leibt  l)ei  Druck  noch  eine  Zeit 
lang  bestehen  und  äussert  sich  auch  spontan  unter  den  Erschei- 
nungen, die  als  ,,mir  brummt  der  Ko])f*  beschrieben  werden. 
Man  muss  auf  diese  IJescliwerdcn  achten,  um  sie  von  denjenigen 
bei  Ent/iindung  und  Eiterung  unterscheiden  zu  können. 

Ist  die  Geschwulst  etwas  stärker,  so  leistet  zur  Beschränkung 
ferneren  Blutaustritts  und  Einleitung  der  Aufsaugung  eine  fest  an- 
gelegte feuchte  leinene  Binde,  über  die  man  eventuell  einen  Eis- 
beutel legt,  vorzügliche  Dienste.  Bei  leichteren  Quetschungen  lässt 
man  Umschläge  mit  Bleiwasser,  dem  mineralischen  Narcoticum, 
machen.  Sehr  zu  empfehlen  ist  es  fernerhin,  wenn  nöthig,  zur  Be- 
förderung der  Resorption  grösserer  Blutergüsse,  einige  Touren 
einer  Gummibinde,  wie  sie  jetzt  als  Marti n'sche  Binden  für 
Unterschenkelgeschwüre  in  Gebrauch  sind,  um  den  Kopf  zu  legen. 
Da  sie  die  Verdunstung  der  Haut  hindern,  wirken  sie  zugleich  als 
hydropathischer  Verband. 

Fast  regelmässig  schwellen  bereits  nach  1 — 2  Tagen  die  kleine- 
ren Blutbeuleu  erheblich  ab,  und  ohne  jegliche  Behandlung  tritt 
die  Resorption  des  Blutergusses  unter  dem  Auftreten  der  äusserlich 
sichtbaren  Farben-Veränderungen  ein. 

Ist  jedoch  der  Blutaustritt  ein  ziemlich  reichlicher,  so  können 
gelegentlich  durch  Compression  von  Gefässeu  z.  B.  au  der  Schläfe, 
Stauungen  im  venösen  Rückfluss  und  damit  Oedeme  auftreten. 
Diese  sind  aber  unschuldig  und  verlieren  sich  entweder  von 
selbst,  oder  weichen  bald  auf  kalte  Umschläge  (etwa  mit  Blei- 
wasser). Man  muss  an  das  Vorkommen  dieser  Oedeme  denken, 
weil  man  sonst  in  die  Lage  kommen  könnte,  im  Falle,  dass  in 
der  Nähe  einer  solchen  Quetschung  eine  Wunde  liegt,  bei  letzterer 
fälschlich  Eiterung  vorauszusetzen,  während  das  Oedem  der  Quet- 
schung zukommt  und  nicht  der  Wunde.  Tritt  nun  aber  eine  wirk- 
liche Entzündung  mit  Fieber,  Röthuug  und  Schmerzhaftigkeit 
spontan  oder  bei  Druck  an  der  Quetschungsstelle  auf,  so  versuche 
man  zunächst   mit    energischer  richtiger  Eis-Applicatiou  die  Ent- 
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zUiulmiii:  zurliekzudränii;eii.  weil  dies  ineist  sehr  niit  ^eliiii;!.  leli 
iiirtclite  unter  dieser  Eis  l)elia  ndl  u  uj::  verstanden  lialieii,  dass  man 
das  Eis  mit  Pausen  nur  immer  stundenweise  liefen  lässt,  um  nielit 
trotz  dem  Eis,  Getass- Paralyse  zu  bekommen,  wie  sie  nach  län- 
gerer Eis-Api)lieation  eintritt. 

Hhitei::el  anzusetzen  hat  weni^^  Zweck;  zunächst  entfer- 
nen sie  nicht  die  Quelle  der  Entzünduni::,  das  sich  zersetzende 
IMiit.  d'\c  Fluxion  zur  \\'unde  tritt  denudcli  wieder  ein  und 
die  Stiehöll'nungen  der  Hlutei;el  ki'miuMi  soi^ar  zur  Inl'ection 
i'iihren. 

Gelangt  jedoch  ein  solcher  Bluterj^u.ss  zur  Eiterung-,  wie  es 
sowohl  spontan  als  durch  Fortleitung  der  Eiterung  von  einer  be- 
nachbarten Wunde  möglich,  wenngleich  selten,  ist,  so  darf  mit  der 
Incision  unter  gründlichen  antiseptischen  Cautelen  nicht  lange  ge- 
wartet werden.  Wegen  der  Menge  des  in  weiter  Ausdehnung  in 
den  Gewebsmaschen  liegenden  Blutes  und  der  vielen  Gefass- 
thromben  sind  Vereiterungen  der  durch  Quetschungen  entstandenen 
Blutungen  von  je  her  gefürchtet  worden. 

Zu  den  seltenen  Fällen  gehört  es  ferner,  wenn  die  Hache 
Klinge  ein  Arterienrohr  subcutan  durchtrennt. 

In  Bonn  ist  ein  solches  traumatisches  Aneurysma  der  art. 
teniporalis  beobachtet  worden.  Die  rasche  Aufblähuno;  der  Haut 
durch  das  l^lut  wird  die  Diagnose  nahe  legen,  Pulsation  in 
derselben  sie  sichern.  Gelingt  es  hier  nicht  mittelst  fester  Com- 
pression.  etwa  durch  eine  Gummil)inde  die  l)lutung  zu  sisti- 
ren,  so  bleibt  nur  die  kunstgemässe  Unterbindung  in  der 
Continuität,  eventuell  eine  Umstechung  der  betreffenden  Schlag- 
ader übrig. 

Bekannt  ist,  das  eine  stumpfe  Gewalt  gleich  eiiuMii  scharfen 
Instrumente  die  Haut  vollständig  durchtrenneu  kann.  Diese  Wun- 
den werden  weiter  unten  besprochen  werden. 

2.    Durch    scharfe    Hiebe. 

Im  Anschluss  an  die  soeben  besprochenen  flachen  Hiebe  will 
ich  diejenigen  erwähnen,  die  gewissermassen  lial  b  flach,  hall) 
schart  sind.  .Sie  durchtrennen  die  Haut  nicht  ganz,  sondern  ver- 
anlassen unregelmässige  Wunden  mit  zerrissenen  zackigen  Rändern. 
Unter  ihnen  erhebt  sich  oftmals  in  Folge  der  Quetschung  die  noch 
unverletzte  Haut  zu  einem  mit  P)lut  iiefüllten  Buckel. 
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Den  l)eschriebcii(!ii  Wiiiidcn  zimiiclisl  (;t\vas  Uhnlicli  sind  Mil- 
dere gclof;cntli(;li  voikoiiiiiiciidc;  Vcrlet/uiigcii,  die;  ij;'aua  Sticli- 
wunden  j^-loiclicii,  iiidciii  sie  kaum  länger  als  die  Breite 
der  Klinge  .sind.  Faktiseli  sind  diese  VViunlen  vvolil  dadurch 
entstanden,  dass  nur  die  eine  Spit/>e  des  dureli  eine  Art  von 
Sticlibevvcgung  auf  die  Kopfhaut  geführten  vorne  eckigen 
Schlägers  die  Jlaut  durchbohrte.  Auffallend  ist  })ei  allen  solchen 
Verwundungen,  dass  sich  um  sie  licrum  sofort  ein  I»uckel  bihb^t. 
Indem  nämlich  die  Spalten  der  getroffenen  Schichten  sich  leicht 
gegeneinander  verschieben,  schneiden  sie  dem  Blut  den  Weg  nach 
aussen  ab  und  zwingen  es,  sich  in  das  Gewebe  zu  verbreiten. 
Gewöhnlich  splittert  aucli  bei  dieser  stichähnlichen  Wunde  der 
getroff'ene  Knochen. 

Die  häufigsten  Verletzungen  sind  natürlich  die  geraden 
Wundspalten  mit  scharfen  Rändern. 

Am  Kopf  hängt  ihre  Gestalt  zunächst  davon  ab,  ob  nur 
die  Haut  selbst,  oder  ob  die  galea  apoueurotica  gleichzeitig  mit 
durchtrennt  ist.  Da  nämlich  beide  über  dem  Schädel  sehr  innig 
zusammenhängen,  wird  nur  eine  gleichzeitige  Spaltung  der  Sehnen- 
haube die  Wunde  zum  Klaffen  bringen,  weil  erst,  wenn  diese 
durchtreunt  ist,  die  Hauträuder  sich  über  der  Knochenhaut,  mit 
der  sie  nur  lose  zusammenhängen,  zurückziehen.  An  den  unteren 
Theilen  der  Stirn,  der  Schläfe  und  im  Gesicht  ist  die  Haut  lockerer 
mit  ihrem  Uuterhautzellgewebe  verbunden  und  haftet  nicht  au 
einer  Sehnenhaut.  Es  wird  deshalb  dort  jede  Wunde,  welche  die 
cutis  durchtrennt,  stärker  klaffen,  während  z.  B.  auf  dem  be- 
haarten Kopfe  jede  Verletzung  der  Haut  allein  nur  eine  schmale 
Rinne  darstellt.  Auf  dieses  Ausei  nanderwei  chen  derWuud- 
r  an  der  haben  zunächst  die  elastischen  Fasern  der  Haut  selbst 
Einfluss.  Andererseits  wirken  auf  sie  die  ]\Iuskelu,  besonders  die 
an  der  Sehuenhaube  inserireudeu.  So  kommt  es,  dass  z.  B.  eine 
Längswunde  auf  der  Stirn  entsprechend  der  Pfeiluaht  wenig  klaff"t, 
weil  sie  dem  Muskelzug  nicht  ausgesetzt  ist,  während  au  einer 
queren  Wunde  ebendaselbst  oder  z.  B.  über  dem  Ohre  der  musc. 
frontalis  resp.  auricularis  den  unteren  Wundrand  buchtig  zu  einem 
flachen  Bogen  aus  und  zu  sich  zieht.  In  gleichem  Sinne  wirkt 
an  Querwunden  im  Gesicht  entweder  Muskelzug  oder  die  Schwere 
der  abhängigen  Haut-  und  Körpertheile.  Aus  gleichem  Grunde 
sind  die  Wuudspalteu  über   den  Prominenzen,  z.  B.  über  dem  arc. 
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zygomaticus,  dem  Unterkiefer,  der  Ilaargrciize,  breiter  als  an  an- 
doren  Kegionen  der  Kopf-  nnd  Gesichtshaut.  Eine  weitere  Folge  der 
Wirkiinj;- der  eontractilen  Fasern  ist  das  Einrollen  der  llauträn- 
iler,  welches  um  so  stärker  eintritt,  je  lockerer  die  Haut  :ui  ihrer 
Unterlage  befestigt  ist.  Deshalb  tritt  dies  für  die  Naht  so  stiircnde 
Ereigniss  bei  Wunden  der  festen  Kopfliaut  gar  nicht,  bei  Wunden 
im  Gesieht  leicht  ein. 

Oftmals  tin(h'u  wir.  auch  hol  ganz  radiär*)  getrennten  Wun- 
den, einen  oder  beide  Ränder  in  grösserer  Ausdehnung  von  ihrer 
Unterlage  abgelöst,  so  dass  Taschen  gebildet  sind.  \'ielleicht 
ist  dies  die  Folge  einer  partiellen  Zerreissung  des  lockeren  Unter- 
haut/ellgewebes,  bedingt  durch  eine  seitliche  Zugwirkung  der  auf- 
treibenden Klinge.  Dass  eine  solche  Verschiebung  factisch  ein- 
tritt, sehen  wir  daraus,  dass  die  Lage  einer  gleichzeitig  mit  ent- 
standeneu Periostwunde  nicht  alle  M:\\  der  Hautwunde  in  ihrer 
Lage  entspricht. 

Unter  Lappen  wunden  verstehen  wir  diejenigen  Verletz- 
ungen, bei  denen  ein  Wundrand  mehr  oder  weniger  aus  den  Ver- 
bindungen mit  seiner  Unterlage  gelöst  ist.  Sie  entstehen  dadurch, 
dass  die  Klinge  in  schräger  Richtung  die  Haut  trifft,  und  in  sie 
eindringend  bald  ein  kleineres,  bald  ein  grösseres  Stück,  in  wei- 
terer oder  geringerer  Ausdehnung  von  seiner  Unterlage  ablöst. 

Die  einfachste  Art  dieser  Wunden  ist  diejenige,  bei  der  die 
Haut  in  einiger  Länge  einfach  schräge  durchtrennt  wird,  ohne 
dass  ein  zurück  zu  klappender  Lappen  entsteht.  Hier  bleil)t  der 
innere  Wundrand,  je  nach  seiner  Befestigung  mehr  oder  minder, 
seiner  Unterlage  anhaften,  während  der  äussere  Laiipen  dem  Mus- 
kelzug und  den  Wirkungen  seiner  elastischen  Fasern  ausge- 
setzt ist.  Letztere  rollen  ihn  daher  meist  um,  und  es  entsteht  eine 
beträchtliche  Wundspalte,  welche  der  Naht  viele  Schwierigkeiten 
macht.  Besonders  tritt  dies  hervor  am  behaarten  Kopfe,  dem 
Jochbein,  sowie   über  dem   unteren  Rande   des  Unterkiefers.     Für 


*)  Um  Missverständnisscn  vorzubeugen,  wiil  icli  liiii/u- 
fügcn,  dass  ich  der  Kürze  halber  diejenigen  Wunden,  welclii.'  in 
der  Richtung  eines  radius  des  als  Kugel  gedachten  Kopfes  auf- 
treffen,  als  r  a  (1  i  ä  r  o  ,  und  diejenigen  mehr  oder  minder  in  der 
Richtung  der  Tangente  an  den  Kopf  herantretenden,  als  tan- 
gentiale   bezeichne. 
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gcwölinlicli  löst  jedocli  die,  Klinge  oin  {^rösHercs  Stllck  (Ich  Wund- 
raiules  von  seiner  Uiiterhi^^-e  und  gioht  iliin  d;idiircli  eine  ver- 
scliiedcnc,  bald  diese,  bald  jene  Gestalt. 

FUr  die  Ernährung  des  Lappens  ist  es  von  der  grfiKstcn  !)<;■ 
deutung,  mit  wie  breiter  und  gefässreiclicr  lirlicke  er  mit  der 
übrigen  Haut  in  Verl)indung  bleibt.  Je  breiter  diese  ist,  desto 
günstiger  ist  die  Ernälinmg,  besonders  wenn  der  Lap))en  seine 
Basis  den  zuführenden  Gelassen  zukehrt.  Von  I5ed('uluiig  ist 
ferner  die  Gestalt  der  Ränder,  je  schräger  und  dünner  der  liJind 
ist,  desto  weniger  ist  er  für  die  Anheilung  gesehi(;kt. 

Eine  besondere  Art  der  Lapi>enwunden  sind  solelie  von  drei- 
eckiger Gestalt.  Ich  habe  sie  oft  dadurch  entstehen  sehen, 
dass  der  scharf  auftreffendc  Schläger,  naclideni  er  die  Haut  gerade 
durehtrennt  hatte,  in  der  Wunde  umgedreht  und  nach  einer  an- 
deren Richtung  mit  schrägerem  Schnitte  wieder  ausgezogen  wurde. 

liisweilen  kommen  Lappen  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  neuer 
Hieb  einen  schon  bestehenden  Rand  einer  Wunde  trifft  und  hiervon 
einen  Theil  abkerbt. 

Substanz  -  Defecte  entstehen,  sobald  die  eingedrungene 
Klinge  die  gefassteu  Gewebs7Schichten  gänzlich  herausschneidet. 
Je  nach  der  Führung  der  Klinge  wird  E])idermis,  Cutis  und  Unter- 
hautzellgewebe, Periost  und  selbst  Knochen  hiervon  betroffen.  Bei 
manchen  Lappenwundeu  ist  die  Eruährungsbrücke  so  klein  und 
enthält  so  wenig  gefässführendes  Gewebe,  dass  de  facto  ein  Sub- 
stanzdefect  vorhanden  ist. 

Combinationeii  der  verschiedensten  Arten  der  Wunden  und 
die  merkwürdigsten  Gestaltungen  kommen  vor. 

In  einigen  Fällen  schien  es  mir  nach  der  Art  eines  Theiles 
des  Wuudrandes,  welcher  zerfetzt  und  zerrissen  aussah,  besonders 
bei  kleineu  Wunden,  als  ob  der  Defect  nicht  allein  durch  Schnitt, 
sondern  durch  Zugwirkung  des  sich  stum])f  im  Lappen  fangenden 
Speeres  entstanden  sei,  eine  Entstehungs-Ürsache,  die  ja  auch  bei 
Lappeuwaindeu  durch  andere  Instrumente  nachgewiesen  ist. 

Trifft  ein  scharfer  Hieb  in  eine  Hautstelle,  welche  in  Folge 
eines  flachen  Hiebes  stark  angeschwollen  war,  so  werden  wir  mit 
sehr  dicken  Wundrändern  zu  thun  haben  in  denjenigen  Stellen  wo 
die  Gewebsmaschen  mit  dem  ausgetretenen  und  geronnenen  Blute 
angefüllt  sind. 
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Die  primäre  Blutung. 

Die  erste  Folj^e  einer  staft^et'iiiuU'iu'ii  W-rwiindimi;-  ist  (]ie 
lUutiuij;. 

Ist  die  Wunde  klein  und  (»he  rl'iä  eli  1  ich ,  so  ist  die  IJln- 
tiiug  im  Allj:;eineiiuMi  auch  eutspreeheiid  {^-eriu^.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  uiivollständijivr  Durelitrenniinc:  der  Haut  mit  j^leieh/eitiger 
Quetsebuiig  der  cutis  und  des  l'nterhaut-Geweljes.  Hier  eom- 
|)rimirt  der  sul)eutaue  ßluterji;uss  auch  die  Gefässe  der  oberen 
Hautschichten. 

Ist  .iedoch  eine  grössere  Arterie  verlet/t,  so  spritz-t  das  Blut 
im  Strahle  aus  der  Wuudspalte  heraus  oder  man  sielit,  wenn  der 
Hlutstrabl  gegen  die  WundHäche  stösst  und  somit  einen  freien  Weg 
nach  aussen  niciit  findet,  an  einer  Stelle  der  Höhle  einen  Strom- 
wirbel hellrothen  Hlutes.  Um  seine  Quelle  zu  linden  muss  man 
die  betreifende  Hautstelle  nach  aussen  umbiegen.  Eine  schnelle 
Anfüllung  der  Wundspaltc  von  einer  Wundstelle  her  weist  immer 
auf  Arterien-Verletzung  hin. 

Die  Blutung  aus  kleineren  Blutgefässen  uinl  den  Cai)il- 
laren  pllegt  im  Gesicht  weniger  stark  zu  sein  als  auf  dem  be- 
haarten Kopfe,  weil  an  letzterem  die  dicke,  starre  Haut,  in  welcher 
die  Blutgefässe  fest  eingebettet  liegen,  die  zur  Thromben- Bildung 
zunächst  nothwendige  Zusammenziehung  des  Gewebes  und  das 
Hinrollen  der  Gefässwände  erschwert.  Im  Gesicht  bei  dünnerer 
und  lockererer  Haut  tritt  letzteres  leichter  ein. 

Jedoch  blutet  es  bei  jeder  etwas  grösseren  Wunde,  auch 
wenn  bedeutende  Arterien  nicht  verletzt  sind,  aus  dem  sehr  gelass- 
reichen  Gewebe  der  cutis  und  Unterhaut  meist  ziendich  beträcht- 
lich und  lange  anhaltend.  Kleinere  Arterien  spritzen  oft  in  hohem 
Bogen,  sind  jedoch  nach  einer  einfachen  Compression  oder  auch 
spontan  nach  kurzer  Zeit  nicht  mehr  zu  bemerken.  Nach  kurzer 
Zeit  wird  für  gewöhnlich  die  Blutung  geringer,  und  hörtauf  Man 
beobachtet  aber  häufig,  dass  die  Blutung  wieder  eine  stärkere 
wird,  wenn  in  einem  nächstfolgenden  Gange  mit  grosser  An- 
strengung und  lange  geschlagen  wird.  Indem  nändich  die  ver- 
mehrte Muskel-  und  Ilcrzarbeit  mehr  Blut  zun»  Kopfe  treibt  und 
bei  fast  vollständig  sistirter  Athmung  der  consecutive  Exspirations- 
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Druck  stauend  auf  den  RückHtrom  dos  Iilut.cs  uuh  dein  Kopfe 
wirkt,  öCriKüi  .sicli  nüiiicJu;  sclion  ^csi^ldosstuie  Oenisslimiiiia  wieder, 
es  spril'/cii  Hcilhst  kleinere  Arüü-ieii  von  Neuem.  M;iii  ist  ^^(nieif^t, 
einen  ikmmüi  iiiel»  in  die;  ;d[(;  Wunde  zu  venniiilicn,  mIuk;  daHH  der 
Befund  dies  bewa,hrlieit(;t. 

Zumeist  verstopüüi  Jedoeli  die  sieli  in  der  Wunde  Idldenden 
lilutgerinnsel  die  (le HIüsö ff nun^en,  je  nuelnlem  niselier  oder  lang- 
samer, und  definitiv,  und  nicht  selten  findet  in;iii,  wenn  die  Mensur 
mit  dieser  Wunde  ihr  Vjuda  niclit  fand,  spätei'  die  frischen  Wnnd- 
fiäehen  durch  ein  trocknes  Ijlutgcrinnscl  ziemlich  fest  mit  einander 
verklebt,  so  dass  man  versucht  sein  könnte,  die  Wunde  nicht 
wieder  aufzureissen. 

Ich  vermeide  es  gerne  wegen  dieser,  wenn  ich  sagen  darf, 
styptischcn  Wirkung  der  Blutgerinnsel  dieselben,  so  lange  der  Paukant 
nocli  auf  der  Mensur  steht,  zu  entfernen.  Alles  Wischen  an  den 
Wunden  ist,  wenn  nicht  die  weitere  Behandlung  sogleich  darauf 
erfolgt,  schädlich,  weil  es  zu  weiterer  Blutung  durch  Entfernung 
der  blutstillenden  Blutgerinnsel  reizt  und  weil  auch  das  vorhandene 
geronnene  Blut  vor  Infection  und  Blutung  einstweilen  schützt.  Blutet 
die  Wunde  stärker,  so  kann  man  gelegentlich  kurze  Zeit  compri- 
miren  und  inzwischen  —  um  dem  lästigen  üurchfliessen  in  die 
Augenhöhlung  vorzubeugen  —  dem  Blutstrom  eine  Rinne  über  die 
Seitentheile  der  Brille  anweisen.  Bekanntlich  ist  das  Ausfüllen 
der  Lücke  zwischen  dem  oberen  Rand  der  nicht  genau  schliessenden 
Brille  und  Stirnhaut  mit  Butter  oder  Vaseline  ein  wirksames,  I)e- 
liebtes  Mittel,  die  Augen  vor  Einfluss  von  Blut  zu  schützen. 

Die  Menge  des  sich  ergiessenden  Blutes  schwankt  je  nach 
dem  Individuum.  Einige  Leute  haben  ein  dickes,  leicht  gerinnendes 
Blut,  die  Gefäss-Thrombose  tritt  rasch  ein.  Bei  anderen  ist  das 
Blut  dünnflüssiger  und  gerinnt  viel  langsamer  und  zu  Blutklumpen 
von  weicherer  Cousistenz.  Bei  letzteren  sickert  es  aus  den  Wund- 
spalten wie  aus  einem  Schwamm  und  bedarf  es  oft  einer  länger 
andauernden  Behandlung,  um  die  Blutung  zu  stillen. 

Von  den  Blutern  (Haemophilen)  wird  später  (Seite  98)  ge- 
handelt werden. 
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Zunillc  »ähi'eiid   der  Mensur. 

Die  <;^(»^Jso  Kr;it'taiisir(.'ii<;-im':'.  mit  der  -csclil.-mtii  wird,  iiiul 
die  hedeuteiidc  Erreguuj^  des  l'aukaulru  ic^^t  auch  diiii  ller/eii 
(ine  vermehrte  Arbeit  auf",  die  sich  gewühnlitli  diind»  Herz- 
klopfen äussert.  Bisweilen  wird  jedoeh  das  ller/khiplen,  wenn 
kraidvhalte  Disjxisitinn  da/u  \<M"lianden  ist  durch  die  Küri)er-(NMi- 
stitutioii  lic/w.  durcli  eine  nianiiclliartc  Lristnii::st'ähig'keit  der 
Lungen,  so  heängstii^end,  dass  man  zum  Susi)endiren  ratlien,  ruhij^e 
Lage  verlangen  und  eventuell  einen  kalten  nassen  Schwamm  auf 
die  Herzgegend  appliciren  muss. 

Besteht  ein  \'itiuni  cordis  ir:;i'nd  welcher  Art,  so  ist  es  eine 
unverzeihliclie  Siindt^,  wenn  man  den  HetretVcnden  auf  die  Mensur 
gehen  lässt.  Eine  so  gewaltige  Kraftansti'engung,  wie  sie  oft  I''dir- 
geiz  und  die  Erbitterung  verlangt  und  hervorbringt,  kann  zu  Ver- 
änderungen im  Herzen,  speeiell  in  seinem  Klappen-Apparate  führen, 
welebe  sieh  nie  mehr  repariren  lassen. 

Ohnmächten  sind  theils  die  Folge  des  Blutverlustes,  theils 
sind  sie  die  Erscheinung  eines,  ich  möchte  sagen,  Hitzschlag  ähn- 
lichen Zustaudes.  Der  Betreffende  ist  ganz  mit  Schweiss  bedeckt 
und  die  beengenden  Bandagen  hindern  die  Verdunstung.  Ent- 
fernung der  Bandagen,  häutiges  Besprengen  mit  kaltem  Wasser 
und  Wasser  zum  Trinken  sind  bei  diesen  Zufällen  angezeigt. 

Häutig  entsteht  besonders  bei  lockeren  Handschuhen  ein 
tonischer  Krampf  der  Vorderarm-  meist  der  Beuge-Muskulatur, 
so  dass  die  Waffe  nicht  mehr  gehalten  werden  kann.  Die  Mus- 
kulatur ist  fest  contrahirt,  ganz  hart.  Der  Krampf  löst  sich  am 
leichtesten  unter  passiven  Bewegungen  und  Streichen  der  ]\[uskulatur. 


Die  „Abfuhr". 

Es  ist  eine  sehr  schwierige  Sache,  den  dem  Worte  ,, Abfuhr" 
entsprechenden  Befund  zu  beschreiben.  Hier  sprechen  Lokal-Ge- 
wohnheiten und  auch  oftmals  Sonder-Interessen  ein  bedeutendes 
Wort  mit.     Man    kann    ja    üi)er   das  Maass,    welches  genligt  z.  B. 
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(iinc  I'.('.slimiiiiiii}^-H-Menöur  zu  Hiilirion,  vorteil iodcner  Ansicht  «ein, 
(locJi  i;l;i,iil)(',  ich,  inusH  man  «(iin  nnpnricuischcs  IJrtlicil  hIk  Arzt, 
iinh(!kiinniicrl,  um  alh;  Einwände  von  S(!kiin(hintcn,  alten  II(!rrcn  etc. 
strikte  von  (l(!ni  (iriindsnl/,  halten  la.ssen,  dass  siHtirt  wird,  soljahl 
eine  Verhitzunfi;  vorlie^'t,  die  irf^end  als  eine  scliwerere  zu  bezeich- 
nen ist  hezw.  zu  Verunstaltungen  füliren  könnte.  Man  nnachc  es 
sich  zum  Grundsatz  bei  jeder  spritzenden  grösseren  Arterie,  bei 
jeder  Knochensplittcrung  aufhören  zu  hissen,  und  Im!  Verwundung 
kosmetiscli  wichtiger  Theile:  Nase,  Ohr  und  Lippe,  d:iiin  zu  sistiren, 
wenn  eventuell  eine  neue  Wunde  zu  Verstümmelung  führen  könnte. 
Wenn  jeder  Gang  einen  neuen  kleinen  „Blutigen"  bringt,  so  wird 
zu  erwägen  sein,  ob  nicht  schliesslich  die  Summe  aller  Blutigen 
einer  Abfuhr  äquivalent  sei.  Auch  rnuss  man  individualisireu 
und  dem  Stärkeren  mehr  als  dem  Schwächeren  zutrauen. 

Das  immer  mehr  angewandte  antiseptische  Verfahren  hat 
gewiss  in  neuerer  Zeit  die  Mensuren  blutiger  gemacht.  Man  schlägt 
die  Dignität  der  Wunden  geringer  an  und  der  Student  sieht  gar 
nicht  recht  ein,  warum  ein  Schmiss,  mit  dem  er  günstigen  Falls 
am  dritten  Tage  wieder  ausgehen  kann,  ihm  eine  Abfuhr  minus 
einbringen  soll. 

Ist  nun  das  einerseits  gefürchtete,  andererseits  mit  Froh- 
locken aufgenommene  Wort  Abfuhr  gefallen,  so  lässt  man  zunächst 
die  Wunde  mit  einem  Carbolschwamm  etwas  comprimiren,  um  Blut 
zu  ersparen,  und  darauf  alle  beengenden  Bandagen  fortnehmen. 
Nur  den  Paukschurz  lässt  man  dem  Patienten  um  die  Kleidung 
vor  Blut  und  Karbol  zu  schützen. 

Man  sucht  nun  zunächst  die  neugierige  und  besorgte  Corona 
etwas  zu  vermindern  und  wehrt  den  Wein  reichenden,  sehr  dienst- 
eifrigen Füchsen. 

Bedarf  man  noch  eines  Beistandes  zum  Halten  des  Kopfes, 
so  macht  man  dieses  dem  Haltenden  und  Patienten  am  ange- 
nehmsten, wenn  man  den  Kopf  auf  den  rechtwiuklich  gekrümmten 
und  an  die  Brust  gelegten  xArm  auflegt  und  die  andere  Hand 
des  Haltenden  flach  auf  die  Stirn  placirt. 

Das  zur  Herabminderuug  des  Schmerzes  beliebte  Drücken 
auf  die  Ohren  lasse  man  sich  ruhig  gefallen,  wenn  der  Patient 
sich  davon  etwas  verspricht. 
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U('iniü:iiiii(  und  Dosinfeclioii   der  Wunde. 


'» 


Nafluleiii  alle  l)oriij;i'iuliMi  Schiitzl)aii(la;;t'n  ent lernt  sind,  be- 
ginnt /nr  N'orhorcitun:;-  aul"  die  weitere  Heliandluni;  die  Reinigung 
und  Desinteetion  der  Wunde. 

Zunächst  selineidet  man  mit  einer  krummen  Selieere  1  —2  cm 
um  die  Wunde  herum  die  Ilaare  so  'ur/,  als  möglich  ab.  Da  sie 
meist  durch  Hlut  verklebt  sind,  lassen  sie  sich  abgeschnitten  mit 
den  Fingern  oder  einem  kleinen  Kamme  sehr  leicht  entfernen. 
Hlutgerinusel  lullen  jetzt  die  Wunde  noch  aus,  die  Haare  können 
nicht  in  dieselbe  liinrinl'allen.  ^vie  dies  oft  der  Fall  ist,  wenn  man 
die  Hlutgerinusel  vorher  ausgeräumt  hat.  Ich  versuchte  früher  die 
Umgebung  der  Wunde  zu  rasiren,  jedoch  störte  mich  dabei  der 
Umstand,  dass  die  kleinen  durch  den  scharfen  Hieb  verkürzten 
Haare  dann  in  die  W^unde  tielen  und  mit  ^lülie  wieder  entfernt 
werden  mussten.  Die  Versuche,  die  ich  früher  sel])st  genuudit 
habe,  die  Haare  nn'iglichst  stehen  zu  lassen  und  Beobachtungen 
bei  anderweitig  behandelten  Wunden ,  lassen  mich  entschieden 
hiervon  abrathen.  Zunächst  wird  die  Naht  erschwert,  oft  ziehen 
sich  Haare  mit  dem  Faden  durch  den  Stichkanal,  legen  sich  auf 
die  Wuudspalte,  schädigen  die  Narbenbildung  und  vor  Allem,  und 
darum  zu  vermeiden,  schliesst  dies  Verfahren  die  Sepsis  nicht  aus, 
da  gerade  die  Haare  nach  Eberth  die  Bacterien  gerne  fixiren. 
Der  entstehende  Haardefect  wächst  ausserdem  rasch  genug  spä- 
ter nach. 

Nachdem  also  die  Haare  abgeschnitten  und  fortgeschafft  worden 
sind,  werden  die  grösseren  Blutgerinnsel  in  der  Umgebung  der 
Wunde  ebeuialls  mit  einem  Kamm  oder  durch  einen  Carbolwasser- 
strahl  aus  einem  Irrigator  entfernt. 

Nun  wird  die  Umgebung  der  Wunde  zunächst  mit  einem 
Strom  87o  Carbollösung  überrieselt  und  mittelst  eines  Schwammes 
und  mit  einer  Borsten-  oder  der  weicheren  reizlosen  Gummibürste 
tüchtig  gereinigt.  Will  man  sehr  sorgsam  sein,  und  die  Mühe  ist 
eine  geringe,  so  kann  man  etwaiges,  der  wässrigcn  Carbollösung 
trotzendes  Fett  mittelst  eines  in  Alkohol  und  Aether  getauchten 
Bausches  Watte  (nach  v.  Bergmann)  leicht  entfernen. 

Jetzt  beginnt  die  eigentliche  Behandlung  der  Wunde  selbst. 
Man    räumt   mit  einem    weichen  Schwämme    oder  einem  Bausche 
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Salicylwafcto  die  liliitgcrinuHcl  mit  leichtem  Druck  nun.  Die  Watte 
int,  wie  hcIioii  ^"csagt,  für  (lieseii  Zwec^k  uiilx^quein  in  ko  fern,  al« 
leicht  Fäscrclieii  von  ihr  in  der  Winuh;  liäii;j,(',n  hleiheii.  Kiri 
starker  Strahl  CarbollöHunfi;  aus  dem  S|»riih-A|)|);irnt  wird  möglichst 
nahe  an  die  Wunde  gebracht  und  alle  'raschen  und  Ecken  der- 
selben gründlich  damit  gereinigt.  .Sünnntliche  etwa  zu  Tage 
tretenden  Fremdkörper  wie  Haare,  lose  Knochensplitter  (Wei- 
teres siehe  unten  S.  50  etc.),  Ijlutgerinnsel  und  andere  Partikelchen 
werden  sorgsam  mit  der  anatomischen  l^incette  entfernt.  Man 
versäume  nie  die  Ränder  der  Wunde  aufzuheben,  um  aus  den  oft 
sehr  weit  in  das  lockere  Zellgewebe  sich  erstreckenden  Taschen 
Fremdkörper  zu  entfernen ,  weil  diese  Träger  der  Sepsis  sein 
können. 

Au  manchen  Hochschulen  unterbleibt  das  Ausspritzen  und 
Reinigen  der  Wunde,  in  der  Erwägung,  dass  die  frischen  Blut- 
gerinnsel noch  nicht  inficirt  sein  könnten.  Demgegenüber  ist  zu 
bedenken,  dass  der  Speer  selbst,  sowie  Haare  und  andere  Körper, 
welche  unrein  sind,  in  die  Wunde  eindringen.  Desshalb  ist  es 
unter  allen  Umständen  angezeigt  und  rationell,  die  Wunden  ge- 
hörig zu  reinigen  und  zu  desinficiren.  Eine  3%  Carbollösuug  ist 
dazu  ausreichend,  weil  es  sich  hier  ausnahmslos  um  frische  Wun- 
den handelt.  Sollte  jedoch  die  Wunde  älter  sein  (bei  flüchtiger 
Untersuchung  der  oft  mit  Haaren  verklebten  und  bedeckten  Wunden 
kann  man  gelegentlich  eine  Wunde  übersehen),  so  müsste  mau 
vielleicht  die  von  Bergmann  empfohlene  Chlor zinklösung  (8%) 
nehmen,  welche  die  oberflächlichsten  Partien  der  Wunde  so  ätzt, 
dass  sie  später,  ohne  zu  schaden,  sich  abstossen  und  doch  die 
Plaut  selbst  weniger  angreift,  oder  mit  einer  stärkeren  Carbol- 
lösuug (5  — 107o)  gehörig  die  Wuudhöhle  ausspülen,  bevor  man  die 
Naht  anlegt. 

Im  Uebrigen  ist  alles  unuöthige  Zerren  und  ^Yischen  au  den 
Wundräuderu  zwecklos  und  schädlich. 

Die  Augen  schützt  man  vor  der  Einwirkung  der  Carbollösung 
durch  ein  vorgehaltenes  Tuch,  indess  habe  ich  selten  eine  länger 
dauernde  Entzündung  der  Bindehaut  iu  Folge  von  Beuetzung  mit 
Carbollösung  gesehen. 

Der  Intoxikation  ähnliche  Sj'mptome,  entstehend  durch 
die  Resorption  der  Carbolsäure  oder  ihrer  Zersetzuugs-Produkte 
in  den  Organismus,  habe  ich  nie  beobachtet.     Bei  reizbarer  Haut 
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macht  die  Carholsäiire  oftmals  Hypciaemie  und  seihst  l'Yuhuni;-  der 
Haut  durch  Austritt  von  Blutfarhstotf,  also  eine  ol)crlliichlichc, 
Knchto  Verhrennun^.  Manche  Patienten  vertruf2:en  C'arholsäure 
ahsolut  nicht,  weil  sie  starkes  Brennen  in  der  Haut  (lanadi  lie- 
kamcn  und  seihst  hartn;ickii:;es  Carl)ol-Kczem.  In  solchem  Falle 
muss  nuin  schliesslich  die  Carholsäure  üljcrhaupt  bei  der  ferneren 
Hehandlunf^ausschliessen  und  Salicylsäurc,  Chlorzink  etc.  anwenden. 
Eine  wirkliche  Carlx»  l-lnto\  ic  at  ioii  wird  sich  durch  |:;riin- 
schwar/.cu  l'rin,  Uchclkeit  und  Erbrechen,  kleinen  Puls,  Coma  etc. 
äussern.  Pckannt  ist  die  Verabreichung^  von  Natron  sullur.  5  *Vo 
als  Aulidot  nach  So  n  n  c  iil)uru'. 


Die  Stillimg  der  Blutung. 

Das  vollständige  und  richtige  Stillen  der  l^lutunir  ist  ein  sehr 
wichtiger  Theil  in  der  antiseptischen  Wundbehandlung  und  ein 
bedeutungsvoller  Factor  für  die  Heilung  per  primam  intentionem. 
Die  parenchymatöse  Blutung  aus  den  Capillaren  und  Venen 
steht  meist  von  selbst  oder  auf  eine  Irrigation  von  kaltem  Car- 
bol  Wasser.  Man  halte  sich  indess  mit  der  Applikation  von 
Kälte  nicht  zu  lange  auf,  dieselbe  ruft  einige  Zeit  nachdem  man  mit 
ihr  aufhört,  immerhin  eine  Fluxion  zu  der  Wunde  hervor,  und  ist 
es  daher  vortheilhafter,  das  sicherste,  bequemste  und  am  wenigsten 
reizende  Verfahren,  das  der  Compression,  einzuschlagen.  Mau 
polstert  seine  flache  Hand  mit  Salicylwatte  oder  einem  nicht  zu 
nassen  Schwannn  und  drückt  damit  gleichmässig  auf  die  Wunde. 
Damit  kommt  man  in  wenigen  Minuten  und  zuverlässiger  zum 
Ziel,  als  wenn  man  z.  B.  EisstUckchen  in  die  Wunde  legt.  Die 
gefässcontrahirenden  und  antiseptischen  Eigenschaften  des  Eises 
werden  reichlich  übercoinpensirt  durch  zufällige  Verunreini- 
gungen bezw.  die  längere  Berührung  der  Wunde  mit  der  Luft  etc. 
Direkt  gefährlich  wird  diese  Application  von  Eis,  wenn  man  es 
nimmt,  wie  es  sich  gerade  bietet.  Wird  gelegentlich  einmal  ein 
von  der  Strasse  geholtes  Stück  Eis  in  eine  frische  Wunde  ge- 
than,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  später  die  Wunde  eitert. 

Die  Compression  der  Wunde  ist  so  lange  fortzusetzen,  bis 
in  den  tieferen  Schichten  kein  Blut  mehr  rinnt,  denn  für  die  Plaut 
selbst  haben  wir  noch    in   der  Naht    ein  vorzügliches  Mittel    zur 


ScliHeBRiiii^'  <l<!r  ^cötriiclcii  (i(;l;issiin"ni(liiii)4<.;ii  s'-lhst  f^roHHcrcr  yVr- 
terien,  indem  wir  niij,  (l<!m  l^u(l(;ii  (li(;J(;iii;4(;  Sti^llc.  niriHclilirij^cn 
und  verschliosscn,  vvclclic  ^cnidc  am  mcihton  l)liil('t.  Ks  ist  diese 
Methode  der  Hlntstillun^'  dnreli  Nalit  eine  «elir  biliil.lf,  (l<iiii  Hie 
erspart:  die  oCi  sehr  s(5hwi(;ri^(',  s(',II)st  iinmö;^-li(;he  inolirte  (iefüHS- 
Unterbindiniü;. 

J)ies  ist  /.  1).  der  I^'all  hei  Durch! r(;iiniin^^  <h;r  art.  eo- 
ronariae  besonders  (hv  Unterlippe,  weh-h(;,  wie  die  vVrterien  in 
der  Nase  oder  auf  dem  behaarten  Kopfe,  fest  in  den  Mautschichten 
eingcl)ettet  liegen  und  aus  dem  glatten  Wundrand  unfassliar  her- 
vorspritzen. Blutende  lumina  von  Arterien  der  genannten  Art 
kann  man  mit  einer  sie  einschliessenden,  fest  angezogenen  Kaht- 
schlinge  stets  prompt  beherrsehen. 

So  viel  nun  auch  die  kunstgerecht  angelegte  Naht  für  die 
umschlungene  Stelle  selbst  in  Bezug  auf  Blutstillung  leistet,  so 
machtlos  ist  sie  auf  die  Gefässe  des  nicht  mit  in  die  Nahtsehlinge 
gefassten  Untcrhautzcllgewebcs,  aus  welchem  es  gegebenen  Falls 
fortgesetzt,  trotz  ausgeführter  Hautnaht  weiter  blutet.  Es  kommt 
häufig  genug  vor,  dass  man  der  Hautnaht  zuviel  zutraut  und  dess- 
halb  mit  der  Blutstillung  später  viele  Mühe  hat  und  die  Heilung 
per  primam  intentionem  nicht  erreicht. 

Grössere  Arterien,  z.  B.  die  art.  temporalis,  maxillaris  externa, 
occipitalis,  welche  frei  im  Unterhautzellgewebe  liegen,  bedürfen 
desshalb  immer  einer  isolirten  Unterbindung.  In  Folge  der 
Elasticität  des  Gefässrohres  zieht  sich  das  getrennte  Gefäss  zurück 
und  ist  daher  unter  dem  Wundrande  zu  suchen. 

Zu  dem  Zwecke  fasst  man  einen  Wundrand,  schlägt  seine 
innere  Seite  nach  aussen  um  und  sucht  nun  die  Arterienmündung, 
wozu  manchmal  noch  die  Unterstützung  einer  anderen  Pincette 
nöthig  ist,  möglichst  isolirt  zu  fassen.  Die  Gefässe  ziehen  sich 
um  so  stärker  zurück,  je  mehr  das  lockere  Zellgewebe  ihrem  Cou- 
tractionszug  nachgiebt.  Es  ist  dies  besonders  der  Fall  an  der 
art.  temporalis.  Wenn  diese,  mit  gleichzeitiger  ganz  kleiner  Haut- 
wunde, verletzt  ist,  so  kann  der  Fall  eintreten,  dass  man  ge- 
zwungen ist,  entsprechend  dem  anatomischen  Verlauf  der  Schlag- 
ader, die  Wu'nde  seitlich  zu  vergrössern,  um  das  spritzende  Gefäss 
an  der  Stelle  zu  fassen,  wohin  es  sich  zurückgezogen  hat.  Gute 
Dienste  leistet  zum  Hervorziehen  der  Arterie  ein  scharfer  Haken, 
der  dem  Arterienhaken  Gräfe' s  nachgebildet  ist.     Die  Schlagader 
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darf  Jedoch  nicht  zu  weit  hervorgczofj;eu  werden,  damit  uiaii  «ie 
nicht  durchreisst  und  neuo  Schwicrij::keit(Mi  der  Untorliiiulmi^-  ent- 
stehen. 

Die  Arterie  wird  mit  einer  Seh  ie  In' r- IM  iieette  von  irgend 
welcher  Construetion  get'asst.  Da  die  Präparirung  des  Arterien- 
Rohres  aus  seiner  Scheide,  wie  am  Ami)iitations  -  Stumpf,  an  den 
feineren  Arterien  von  K(>i)f  und  Gesicht  kaum  ausfiihrhar  und  un- 
uöthig  ist,  so  soll  man,  um  das  ahgebundenc,  der  Necrose  anheimfal- 
lende Stück  nicht  zu  gross  werden  zu  lassen,  so  wenig  als  mitglich 
von  der  L'mgebung  der  Arterie  mitfassen.  Man  erreicht  dies  da- 
durch, dass  man  die  Schieber-Pincette  in  der  Richtung  des  Ver- 
laufes der  Ader  und  nicht  senkrecht  zu  ihr  aufsetzt,  auch  nicht 
zu  tief  greift.  Hin  umstehender  Commilitone  hält  die  Pincette, 
während  man  sell)st  den  Faden  unüegt,  und  zweimal  knotet, 
ohne  die  Pincette  mit  einzubinden.  Diesen  Uebelstand  vermeidet 
man,  wenn  man  die  Pincette  vor  dem  Knoten  des  Fadens  etwas  senkt. 

Ich  habe  mich  mit  Vorliebe  der  dünneren  Nummern  des  Ca  t- 
guts  als  Unterbindungs-Materialcs  bedient,  da  die  Präparation 
desselben  von  vorne  herein  eine  sorgfältige  ist  und  habe  es  stets 
ohne  die  Wundheilung  wesentlich  zu  stören  einheilen  und  sich 
resorbiren  gesehen.  Bisweilen  entstand  an  der  Uuterbindungsstelle 
eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung,  ohne  jedoch  zur 
Eiterung  zu  führen. 

Um  ein  Abgleiten  des  Catgut-Fadens  zu  vermeiden,  ziehe 
man  den  Knoten  möglichst  fest,  eventuell  mit  2  Pincetten  oder 
Nadelhaltern  an. 

Hat  man  Catgut  nicht  zur  Hand,  so  muss  man  zu  einem 
Seidenfaden  greifen.  Da  es  nun  constatirt  ist,  dass  derselbe, 
vs^enn  er  durch  vorheriges  Kochen  in  starker  Carbolsäurelösuug 
gut  desinficirt  ist,  vollständig  ohne  Reaction  seiner  Umgebung  ein- 
heilen kann,  so  hat  man  nicht  mehr  nötliig,  wenn  man  seines Materiales 
sicher  ist,  ein  langes  Fadenende  zur  Wunde  heraus  zu  leiten, 
sondern  kann  dicht  über  dem  Knoten  wie  beim  Catgut,  abschnei- 
den. Hängt  nämlich  das  Fadenende  zur  Wunde  heraus,  so  kommt 
es  fast  immer  zur  Eiterung,  ist  der  Knoten  abgeschnitten,  so  wird 
dadurch  eine  etwaige  spätere  Entzündung  nicht  stärker  und  die 
Fadenschlinge  auch  ohne  einen  Leitfaden,  der  gerade  EntzUndungs- 
Keime  bequem  zur  Wunde  hinleitet,  aus  ihr  entfernt. 

Wenn  nun  auch  die  gut  carbolisirte  Seide  den  Catgut-Faden 
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infiirior  m(;lir  vcnlräii^'l,  so  würde  ich  docli  Cur  unsere-  Wiindeii, 
l)CSOiHlürK  iin  (josiclil,,  (;iiis1w(iil(;ii  iioeli  zur  l>cil)eli;ilfiiii^  des  (';it- 
gut  rathen,  da  ch  doch  ausnaliuiislo.s  ohne  Keaclion  oinheiit  und 
resorbirt  wird. 

Eine  Heobaclitung  im  vergangenen  Winter  hestirnmt  mich 
speciell  für  Catgut. 

Herr  J.  erhi(ilt  im  November  1880  eine  kleine  Wunde  an  der 
linken  Schläfe,  welche  die  art.  temporalis  dnrehtrennf  hatte.  Letztere 
wurde  mit  Seide  unterbunden,  die  Fäden  kurz  abgeschnitten,  die 
Hautwunde  durcli  Nalit  darüber  vereinigt.  Prima  intentio  erfolgte, 
jedoch  nach  etwa  14  Tagen  entstand  geringe  Ilervorwölbung  am 
unteren  Wundrand,  die  Haut  wurde  dünner  und  es  brach  ein 
Fadenende  durch  die  dünne  Haut  hindurch.  Nunmehr  entstand 
eine  geringe  Eiterung,  welche  den  Faden  schliesslich  eliminirte. 
Wahrscheinlich  hatte  die  Kaubewegung  diese  Usur  der  Haut  durch 
den  Seide-Knoten  veranlasst. 

Bei  Anwendung  von  Catgut  habe  ich  dergleichen  nie  gesehen. 

Aneurysmen  in  Folge  früherer  Arterien- Verletzung  habeich 
nicht  beobachtet,  jedoch  ist  ihr  Vorkommen  bei  nicht  genügendem 
Verschluss  der  Arterien  constatirt. 

Wegen  der  vielfachen  Anas  tomosen  und  Ramificationen  am 
Kopf  ist  man  oft  gezwungen  sowohl  die  centrale  als  auch  die 
periphere,  durch  collaterale  Speisung  blutende  Gefäss-Mündung 
zu  unterbinden. 

Eine  Torsion  des  Gefässes  ist  nur  dann  mit  Erfolg  auszu- 
führen, wenn  man  die  Arterie  wirklich  isolirt  fassen  kann,  was, 
wie  schon  erwähnt,  am  Kopf  schwierig  ist. 

Gelegentlieh  kommen  nun  Verwundungen  vor,  bei  denen  man 
nicht  im  Stande  ist,  weder  die  örtliche  Ligatur  noch  die  Blut- 
stillung durch  die  Naht  auszuführen.  So  z.  B.  lässt  sich  bei 
Lappenwuuden  auf  dem  Kopfe  oft  eine  Unterbindung  der  Arterie 
nicht  anbringen,  und  da  die  Haut  schräg  durchtrennt  ist  und  das 
spritzende  Lumen  weit  vom  Rande  entfernt  liegt,  ohne  Schädigung 
der  so  wichtigen  späteren  genauen  Wundvereinigung  auch  nicht 
mit  der  Naht  entsprechend  wirken.  Es  bleibt  daher  nur  die  per- 
cutane  Ligatur  der  betheiligten  Arterien  an  einer  dem  Herzen 
näheren  Stelle  auszuführen  übrig.  Zu  dem  Zwecke  führt  man  ent- 
sprechend dem  Verlaufe  der  A  rterien  entweder  nahe  an  der  Wunde 
oder    entfernter    an    einem    grösseren   Gefäss-Ast    mittelst    einer 
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kiiiiiiiin.'ii  XjuIcI  ciiii'n  starki'U  Kack'ii  mii  das  (ielViss  Iumuiu  iiiul 
sclilicsst  (U'ii  KiiDti'u  entweder  iilter  einem  Stiiekclien  Holz.  Metall, 
Criize  oder  Seluit/.tatVet  oder  direet  über  der  Haut.  Will  man  ganz 
gewiss  sein,  da.ss  die  i^vwählte  Stelle  wirklich  die  rielitige  ist,  so 
eomprimirt  man  zuvor  dort  die  Haut  gegen  den  Knochen,  und 
wird  Aufhören  der  Blutung  in  der  Wunde  constatiren,  sobald  man 
diejenige  Stelle  gctrotlen  hat,  an  der  die  percutane  Ligatur  an- 
gebracht ist. 

Die  styptischen  Mittel  unseres  Arzneischatzes  anzuwen- 
den, muss  entschieden  widerrathen  werden.  Ein  Betupfen  der 
kleinen  spritzenden  Arterienmiindung  mit  Höllenstein,  wie  Bruns 
es  rieth  (Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  I,  28),  oder 
Application  von  Liq.  ferri  sesfiuichl.  macht  stets  einen  Aetzschorf 
und  hindert  die  erste  Vereinigung  der  Wunde. 

Mit  einer  sachgemässen,  geduldig  eine  Zeit  lang  fortgesetzten 
Compression  kommt  man  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziel.  Hat 
man  es  mit  Patienten  zu  thun,  bei  welchen  die  Blutgerinnung 
langsam  eintritt,  so  kann  man  oft  beobachten,  dnss  die  Wunde 
stark  aufquillt,  sobald  sie  durch  Naht  geschlossen  wird.  3Ian  ist 
nachher  erstaunt,  wenn  man  schliesslich  einige  Nähte  wieder  ent- 
fernt, spritzende  Arterien  vorzufinden,  die  man  vorher  bei  fast 
sistirter  Blutung  gar  nicht  bemerkt  hatte.  Diese  Erscheinung  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  die  fortgesetzte  Blutung  durch  das  sich 
ansammelnde  Blut  das  Gewebe  ausdehnt  und  damit  auch  die  Ge- 
tasslumina  wieder  aufreisst.  Eine  Unterbindung  ist  meistens  dann 
wieder  nöthig  und  durch  gehörig  comprimirenden  Verband  weiterer 
Blutung  entgegen  zu  arbeiten;  nöthigen  Falls  muss  eine  Gummi- 
bindc  oder  ein  Stück  Gunnnibinde,  welches  an  Heftpflaster- Streifen 
befestigt  ist,    zu  diesem  Zwecke  für  einige  Zeit  umgelegt  werden. 

Es  sei  nochmals  besonders  darauf  hingewiesen,  welchen  be- 
deutenden Eintluss  eine  richtige  Blutstillung  auf  den  guten 
Hcilungs- Verlauf  einer  Wunde  hat.  In  keinem  Falle  ist,  wiev.  Berg- 
mann sagt,  die  P>lutstillung  leicht  zu  nehmen  oder  ein  Vertrösten 
auf  die  Wirkung  des  comprimirenden  Verbandes  gerechtfertigt, 
noch  dazu  in  Fällen,  wo  man  eine  Comi)rcssion  wegen  der  Lage 
der  Wunde  gar  nicht  wirksam  anbringen  kann. 

Besteht  noch  Neigung  zur  Blutung,  so  verabsäume  man  die 
Drainage  nicht.    Näheres  S.  45. 

Man  kommt  als  Paukarzt  bisweilen   in  eine  gedrängte  Lage, 
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wenn  /.  J>.  ))('i  hcidcii  l'nilcicii  sliirkcrc,  Vciuiiii(liiii;:cii  JicraUK- 
f^-ckoiiiincii"  Kind,  iiiid  111:111  rjiscli  di(;  Winidcii  zu  hcsorfrcii  nicli 
honiUlit,  zuniJil  die  Ani'ragcn  siel)  wiederiiolcn,  oh  wolil  /um  n(;uc'ii 
8trau8SC  banda^^irt  werden  dürfe.  Lieber  balle  mau  si<  li  bei  der 
frisclien  Wund(;  etwas  läuf-cr  auf,  ;ils  dasH  mau  uaclilifr,  bei  vcr- 
febiter  Heilung'  durcb  uu;i,'('u(i.t;'(M)dc  l'lufstilluu.i;-,  Miib*-  und  Acr^^cr 
auf  sieb  nimmt. 

Sebr  starke  Blutungen  aus  einem  Arterien-Gebiete,  zu  deren 
Stilluui;;  es  einer  eentralen  Unter  bi  )i  d  un  g  bedürfte,  sind  mir 
niebt  vorgekommen,  jedoeb  wird  von  ibneu  in  der  Literatur  be- 
richtet, z.  B.  von  einer  Unterbindung  der  earotis  bei  Verletzung 
der  art.  teniporalis  profunda.  Gelingt  es  gesetzten  Falls  nicht 
durch  seitlielie  Spaltung  der  Wundränder  die  ])etreff"ende  Arterie 
zu  fassen  und  ist  eine  Umstechung  nicht  möglicli,  so  bleibt  schliess- 
lich allerdings  nichts  anderes  übrig,  als  an  einer  centralen  Stelle 
regelrecht  zu  unterbinden.  Zu  diesem  Zwecke  wird  man  gut  thun, 
sofort  die  chirurgische  Hülfe  in  Ans])ruch  zu  nehmen,  welche 
jede  Universitätsstadt  bietet  und  ])rovisorisch  durch  Compression 
etc.  die  Blutung  zu  beherrschen  suchen. 

Auch  von  Verletzungen  der  art.  occipitalis,  wie  sie  gelegent- 
lich auch  unter  unseren  Verletzungen  vorkommen,  wird  berichtet, 
dass  eine  Unterhindung  der  art.  carotis  niJthig  wurde. 

Ueber  Nachblutungen  und  Bluter  siehe  weiter  unten  8.  OG  f. 


Zeitpunkt    der  Naht. 

Die  Ansammlung  von  Blut  unter  den  Hautränderu  einer  durch 
die  Naht  geschlossenen  Wunde  ist  ein  die  Heilung  hindernder 
Factor.  Es  darf  daher  die  Verschliessuug  der  Wunde  durch  die 
Naht  nicht  eher  vorgeuonnneu  werden,  als  bis  die  Blutung  voll- 
stä,ndig  gestillt  ist  oder  mau  sieher  hoifeu  darf,  durch  die  Naht  die 
Blutung  zu  sistiren. 

Es  ist  ein  auf  anderen  Universitäten  beliebtes  Verfahren  zur 
Erreichung  der  Blutstillung  die  Wunden  vor  der  Naht  ausbluten 
zu  lassen,  oder  einstweilen  Eis-Umschläge  zu  machen  und  etwa  erst 
V2 — 1  Stunde  nach  der  Verwundung  zu  nähen.  Ich  plaidire  für 
sofortige  Besorgung  der  Wunde  und  Stillung  der  Blutung 
durch   actives  Einirreifen    und  zwar,    um    dem   Patienten   Blut    zu 
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sparen,  den  Einfluss  der  Luft  bald  zu  beseitigen  und  etwaige  schon 
bestehende  Verunroinignni;on  der  Wunde  wirksamer  beseitigen  zu 
können.  Ausserdem  wird  eine  Wunde  weniger  leicht  inlieirt,  so 
lange  sie  noeli   blutet. 


Die  Naht. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  Hi'spreehung  der  Naht,  deren 
richtige  Ausl'ührung  neben  der  gitindliehen  Blutstillung  für  die 
Heilung  dureh  erste  Vereinigung  den  grössten  Werth  hat.  So 
leicht  dieselbe  auch  erscheint,  so  manche  Schwierigkeiten  sind  zu 
(Iberwinden  und  so  viel  Sorgfalt  und  so  feine  Ausführung  ist  doch 
erforderlieli,  soll  die  Naht  eine  wirklich  gute  sein  und  die  ge- 
getrennten Hautränder  wieder  in  ihre  alten  natürlichen  Verhält- 
nisse zurückführen. 

Ueber  das  Material  zur  Naht  haben  wir  bereits  unter  den 
Vorbereitungen  gehandelt. 

Die  Wahl  der  Nadeln  richtet  sich  ganz  nach  dem  vorlie- 
genden Falle.  Hat  man  es  mit  sehr  beweglichen  llauträndern  zu 
thun,  so  kann  man  die  gerade  Nadel  nehmen,  ist  jedoch  die 
Haut  nicht  zu  erheben  oder  liegt  die  Wunde  in  einer  Vertiefung, 
wo  es  an  Platz  für  die  Durchbringung  einer  geraden  Nadel  fehlt, 
80  greift  man  zur  krummen  Nadel.  Letztere  ziehe  ich  überall 
vor,  weil  sie  an  allen  Stellen  sich  gut  anlegen  lässt  und  l)ei  ihr 
der  Nahtfaden  schon  in  der  Kreisrichtung  eingeführt  wird,  in 
welcher  er  später  wirken  soll. 

Denselben  Dienst  wie  die  einfaciien,  leisten  natürlich  die  ge- 
stielten Nadeln,  z.  B.  die  vorzügliche  Br  uns 'sehe  Nadel. 

Die  umschlungene  Naht  mittelst  der  Carls1)ader  Nadel 
bietet  bei  weitklaflfenden  Wunden,  z.  B.  im  Gesicht,  den  leicht  sich 
einschlagenden  Wundrändern  einen  ausgezeichneten  stützenden 
PLalt  und  erreicht  eine  gute  Anlagerung  der  Wundränder.  Allein 
es  sind  auch  viele  Nachtheile  mit  dieser  Naht  verbunden.  Zu- 
nächst sind  die  Nadeln  meist  herzlich  stumpf  und  es  gelingt  des- 
halb nicht  immer,  gerade  in  der  gewünschten  Kichtung  den  Ausstich 
zu  machen;  dabei  machen  sie  grosse  Nahtkanäle.  Ferner  hebeln 
sie  die  Wundränder  von  ihrer  Unterlage  ab,  so  dass  sich  leicht 
daselbst  Blut  und  Wundfiüssiiirkeit  ausaunneln  können,   welche  lang- 
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sam  r('Por})irt  werden  und  stärkere  narbige  Schrurnpf'iing  und  VAu- 
/ielinng  der  Njirbe  im  (üeJolge  luihcn.  wie  ieli  dicH  nielirere  Male 
bcohaclitete.  Ferner,  woran  1'  juieli  llliter  f^i  rund  rinn  der  Chi- 
rnr^icij  ;ui('iii(',rks;iHi  in:i('lil,  briii;:,!  die  iiinscliliingcne  Naht  Iiäufij:^ 
das  nniMeldnngeneStiiekzurNeero.se  und  H|){lter  durehkrenzen  dann 
die  l/ängsniirhen  kleine  Quernarhen,  entspreeliend  den  abgestorbenen 
Gewebsstlieken.  Ein  weiterer  IJcbelstand  liegt  darin,  dass  sieli 
bei  dieser  Naht  wegen  der  starren  Nadeln  eine  gleichartige  Corn- 
pression  der  Wunde  sehr  schlecht  anbringen  liisst. 

Aus  allen  diesen  Missständen  ist  es  erklärli(;li,  warum  di(; 
umschlungene  Naht  in  der  Chirurgie  immer  weniger  angewendet 
wird,  zumal  man  in  der  Knopfnaht  ein  einfacheres,  mit  geringen 
Mitteln  auszuführendes  Verfahren  besitzt,  welches  bei  der  Mehr- 
zahl der  Wunden  zum  Ziele  bringt. 

Von  der  antiseptischen  Präparation  der  Seide  ist  bereits 
weiter  oben  ges])rochen  worden.  Je  nachdem  was  sie  zu  halten 
hat,  benutze  man  eine  stärkere  oder  schwächere  Sorte,  gebe  jedoch 
der  dünneren,  wenn  keine  stärkere  Spannung  in  den  zu  vereini- 
genden Wundräudern  vorliegt,  immer  den  Vorzug.  Die  ge- 
wachste Seide  hat  zwar  den  Vortlieil,  dass  sie  sich  leicht  ein- 
fädeln lässt,  glatt  durch  den  Stiehkanal  hindurchgeht  und  nicht 
Flüssigkeit  imbibirt,  jedoch  siebt  man  auch  die  gewöhnliche 
Seide,  wenn  sie  gut  desiuficirt  ist,  ganz  reizlos  in  der  Wunde 
liegen.  Kurz  vor  dem  Gebrauch  wird  die  Seide  stets  noch  ein- 
mal in  Carbolsäurelösung  getaucht. 


Indicationen  für  die  Naht. 

Es  sind  nur  wenige  Wunden  unserer  Praxis,  bei  denen  die 
Naht  nicht  angebracht  ist.  Vor  Allem  sind  es  ganz  kleine  ober- 
flächliche Epidermis-Läppchen,  für  deren  Vereinigung  die  Naht 
ein  zu  heroisches  Mittel  wäre,  und  Wunden  mit  grossem  Substauz- 
Defect,  wo  sie  ohne  Weiteres  nicht  möglieh  ist.  Bei  Wunden  mit 
grosser  Quetschung  der  Hautränder  braucht  man  sich  vor  der 
Naht  nicht  zu  scheuen,  wenn  man  nur  für  Abfluss  der  Secrete 
sorgt,  denn  unter  genauem  antiseptischen  Verband  bleibt  man- 
ches   stark    gequetschte    Stück    lebensfähig   und    die    Abstossuug 
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abgcstorln'iKT  lIaiit|i:utikrKln'ii  <j:;v\\\  oUwc  wosentliilio  KcaerKni 
vor  sich. 

Die  Furciit  eine  W'iimk'  mit  ^K-iilr/eitii^cr  IviKK-lifiiverletziing 
■/AI  vcruälien.  ist  orlaliniiij;-suiässig  unbe^n-üudet. 

hio  Auf  ri  seil  u  nj;  der  Wmulräiuler  eines  Lai)|)eiis,  wie  sie 
r  i  ni^o  11'  bei  {.'eciuetseliteii  Kiiiuleni  vor/.imeliiiien  rätli,  halte 
ieh  (laim  liir  eiii|il'elileiis\verlh,  \veiin  sie  den  llaiitrand  i;c.sehiekter 
l'iir  die  llfiluiii;'  iiiaclit.  Ks  ist  icddcli  /.u  bedenken,  dass  eine 
rei/.ldSL'  Üehaiidlunu'  und  ü'enaue  Anle^un«;"  an  den  ihn  bald  wieder 
ernährenden  l  iiterboden,  dein  Ija]»peii  seine  Existenz  besser  sichert, 
als  ueue  iliiu  zugefügte  Verwundungen. 


Tecliiiik  der   Naht. 

Wir  erwähnten  bereits,  dass  eine  gute  Naht  alle  Wund- 
schichten  so  gut  als  niöglich  in  ihre  alten  Verhältnisse  zurück- 
führen soll.  Die  Hautränder  dürfen  weder  seitlich  verschoben 
werden,  nocli  darf  ein  IJaiid  den  andern  überragen,  die  Naht  darf 
nicht  zu  locker,  nicht  zn  fest  sein. 

Da  man  nun  in  den  meisten  Fällen  einer  Assistenz  cntliehrt, 
welche  mit  kundiger  Hand  durch  ein  richtiges  Halten  der  Wund- 
räuder  das  Gelingen  der  Naht  ungemein  erleichtert,  so  iniiss  man 
selbst  mit  besonderer  Sorgfalt  nach  kleinen  Ilandgrilfen  suchen, 
um  auch  ohne  Hülfe  allein  zum  Ziele  zu  kommen. 

Zu  diesem  Zwecke  passt  man  zunächst  die  Hautränder  ge- 
nau gegen  einander,  fixirt  sie  dann  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken"  Hand  in  dieser  Lage  und  fuhrt  nun  mit  der 
Nadel  den  Faden  unter  die  Wundränder  hindurch.  In  der  Regel 
muss  Ein-  und  Ausstich  gleich  weit  von  der  Wunde  entfernt  sein 
und  die  Nadel  genau  im  Bogen  ihrer  Krümmung  durch  eine  ein- 
fache Supinatious-Bewegung  der  Hand  mühelos  durchgeführt  werden. 

Es  ist  gewiss  sehr  schön,  wenn  man  die  Technik  besitzt,  mit 
den  Fingern  allein  die  Nadeln  zu  führen,  allein,  in  einem  Nadel- 
halter gefasst,  führt  man  die  Nadel  zweifellos  sicherer  und  fester 
als  mit  zwei  glatten,  blutigen  Fingern  und  üi)ersieht  ihren  Gang 
besser. 

Die  Nadel  findet  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Kopfschwarte 
oder  der  Gesichtshaut,    die  individuell  iiald  derber,   bald    lockerer 
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int,  vorHchiedenen  Widerstand.  Man  hliü;  sicli  ;il)cr  hcsondcrs  bei 
stiunpCc.n  Niuhiln  vor  allem  Diiickcn  iiml  V(;rl)i(;^c,ii  dcrscllxjii. 
Ab^csolicn  davon,  das«  der  Sticli  s(;inc  Uielilun;;  verliert,  kann 
man  dadiireh,  besonders  wenn  man  f?e;:jen  d(;n  Knoelien  bohrt,  die 
Nadel  leicht  abbroelien  und  liaf,  d:iii)i  l;ui;;-e  und  iintii- llin/ufii^^inif^ 
neuer  Einseliniiie  und  Lösnn^'  von  Niilitcii  iiaeh  d(;)-  ab;;iljrocl)eneii 
Spitze  7Ai  suchen. 

Der  Heftfaden,  (hm  man  unmittelbar  vor  deni  (icbiaueh 
durch  Carbollösun^-  zieht,  sei  ^'latt,  entweder  gewachst  oder  an- 
gefeuclitet,  damit  er  den  von  ihm  zu  passirenden  Stichkanal  nicht 
unnötliig  durch  liauhigkeiten  verletze  und  reize,  lieini  Durchziehen 
zerre  man  nicht  zu  stark  an  ihm,  um  die  Wundränder  nicht  no(di 
mehr  zu  verletzen  und  stütze  desshalb  die  »Stelle  des  Ausstiches 
mit  dem  Finger,  so  lange  man  den  Faden  auszieht. 

Sobald  derselbe  durchgezogen  ist,  schneidet  man  entweder 
ein  zum  Knoten  genügend  langes  Stück  von  ihm  ab,  oder  knü|)ft 
mit  dem  ganzen  Faden  zunächst  den  Knoten  und  schneidet  dann 
ab,  was  ein  sparsameres  Verfahren  ist. 

Es  empfiehlt  sich  nicht,  erst  alle  Fäden  durchzuziehen  und 
dann  zu  knoten,  weil  man  sich  dadurch  das  Gelingen  der  Naht 
erschwert. 

Will  man  sich  diejenige  Naht  markiren,  welche  eine  Arterie 
mit  umschlingt,  so  schneidet  man  ein  längeres  Stück  über  dem 
Knoten  ab. 

Bei  Kopfwunden  ist  die  Naht  sehr  leicht,  die  Hautränder 
lassen  sich  wegen  ihrer  Dicke,  Festigkeit  und  der  unterliegenden 
Schädeldecke  bald  richtig  feststellen,  eine  scharfe  Nadel  geht  glatt 
durch,  seitliche  Verschiebung,  Einrollen  der  Wundränder  ist  kaum 
zu  befürchten  und  Uebersteheu  eines  Hautrandes  bei  gleichmässigem 
Ein-  und  Ausstich  selten. 

Schwierigkeiten  dagegen  bereiten  bisweilen  Wunden  au 
Theilen  des  Gesichts. 

Wir  haben  schon  bei  Besprechung  der  verschiedeneu  Wund- 
Formen  auseinander  gesetzt,  dass  die  Hauträuder  au  mehreren 
Stellen  des  Gesichts  und  der  Stirn  wegen  der  lockeren  Anheftuug 
an  ihre  Unterlage  eine  grosse  Tendenz  haben,  sich  nach  innen 
einzurollen.  Die  Naht  begünstigt  dieses  noch  in  so  fern,  als 
durch  das  Zuziehen  des  Fadens  die  Stichkauäle  einander  genähert, 
die  umschnürten  Theile  gegen  ihren  eigenen  Mittelpunkt  gedrängt 
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iiiul   die   II.uitr:i!i(U'r  somit  in  iliior  beliebten  Uiclituii--,  ii;u-li  iniicu 
sich  unr/usi'hlaj;eii  unterstützt  werck'ii. 

Da  durch  solches  N'erhalten  die  Wundschichten  sich  nicht 
genau  berühren  und  die  Heiluni;- irelahrdet  ist,  so  muss  man  dassell)e 
anfalle  Fälle  /u  vermeiden  suchen.  Zu  dem  Zwecke  kann  man 
verschiedene  \'erfahren  einschlagen. 

Es  einittiehlt  sich  am  meisten,  man  drängt  die,  wie  oben 
beschrieben,  mit  Daumen  und  Zeiifetinger  <;-efassten  Wnndründer 
gegeneinander  in  der  Weise,  dass  dadurch  eine  Hauttaltc  entsteht, 
in  deren  Höhe  die  Wundspalte  liegt.  Sobald  die  Wundränder 
gleichartig  zu  der  gedachten  Wundlinic  stehen,  sticht  man,  Kin- 
und  Ausstich  gleich  weit  vom  Wumlrand  und  somit  der  .Mittellinie 
entfernt,  die  Nadel  durch  und  zieht  den  Faden  nach.  Man  niuss 
nun  leider  die  Hxirten  Wundränder  aus  ihrer  gewünschten  Lage 
loslassen,  um  den  chirurgischen  Knoten  zu  schlingen  und  hat  daher 
oft  Mühe,  ihn  bei  gut  liegenden  1  lauträndern  zu  schüesscn,  weil 
man  diese  nicht  halten  und  zu  gleicher  Zeit  knüpfen  kann. 

Gewöhnlich  erreicht  man  seinen  Zweck  jedoch  tladurch,  dass 
man  während  des  Knotens  die  Hautränder  mit  dem  Fadeu  etwas 
in  die  Höhe,  von  der  Unterlage  ab  hebt,  oder  seitlich  hin  und 
her  bewegt.  Nützt  dieses  Verfahren  nicht,  so  schlingt  man  locker 
zunächst  einen  chirurgischen  Knoten,  verbessert,  ohne  zu  ver- 
letzen, durch  Eingehen  mit  einem  schar  fen  Haken  und  Aufrichten 
der  Wuudränder  die  Lage  derselben,  und  dann  erst  zieht  man 
den  ersten  Knoten  fest  zu  und  setzt  einen  zweiten,  einfachen,  darauf. 
Legt  man  aber  ein  besonderes  Gewicht  auf  eine  ganz  genaue 
Naht,  und  ist  ein  ärztlicher  Assistent  nicht  zur  Hand,  so  fixire  man 
mit  einer  llakeniiincette  beide  Hautränder  ganz  genau,  so  dass  sie 
exact  einander  gegenüber  stehen  und  gel)e  diese  Pincette  einem 
Umstehenden  so  lange  zu  halten,  bis  die  Naht  dicht  unter  oder 
neben  der  Pincette  vollständig  au.sgeführt  ist. 

Es  ist  rathsam,  Ein-  und  Ausstich  in  einem  Acte  zu 
machen,  weil  beim  zweizeitigen  Nähen,  d.  h.  wenn  man  erst 
einen  Wundrand  durchsticht,  darauf  den  Faden  dnrchziejit  und 
nun  von  der  Wunde  aus  den  zweiten  Wundrand  durchbohrt,  man 
den  Faden,  nicht  so  zweckentsprechend  einlegen  kann,  wie  bei 
der  einzeitigen  Naht. 

Die  Naht  mit  einem  chirurgischen  und  darauf  gesetzten  ein- 
fachen  Knoten    hat    den  Vortheil,    dass    der    chirurgische    Knoten 


—    35    — 

ullciii  einerseitH  fest  ^cini;;-  ist,  (\]i'A\'\[]\(\v]\]\(]i-v  ■/.\\^:[]i\ii\i]r/.\\]tii]\()i. 
und  ;m(lcr(;rHoitH  sc.lir  leicht  je  ii;i,cli  licdiiilniss  }iii.-«(;iii;in(l<T,  und 
zuHarnnienj;'o/o^'cn  worden  k;uni.  Den  (;iit.staiid(;ii(!ii,  doppelten  Knoten, 
über  dem  man  die  Fildcin  km/  ah.selineidet,  zieht  ni;in  niifdiejenige 
Seite,  wehdie  i'rci  vor  Haaren  ist,  od(;r  welche  die  rei(ddieliste  Er- 
näliriinfj;'  dnr(di  I*>lntf2;e fasse  hat,  weil  der  Knoten  leicht  iinkleht  und 
drli(;kt. 

Um  eine  seitliche  Verschiebung  der  Wniidriinder  zu  ver- 
meiden, welche  bei  längeren  Wunden  in  der  s(;lir  (Ifjuihjiren  Hfiut 
des  Gesichts  und  der  Stirn  z.  B.  leicht  eintreten  k;nin,  be^M'nne 
man  nach  genauem  Verpassen  mit  d(;r  Naht  stets  in  ihrer 
Mitte,  und  gehe  von  hier,  sowie  von  den  Ecken  aus  weiter.  Wenn 
man  njunlieh  nur  von  einer  Ecke  her  näht,  so  passirt  es  gelegent- 
lich, dass  man  im  Eifer  einen  Wundrand  mehr  als  den  andern 
seitlich  zerrt  und  schliesslich  auf  der  anderen  Seite  ein  plus  von 
Wundrand  bekommt,  welches  schwer  unterzubringen  ist,  und  zu 
erneuter  Naht,  nach  Lösung  der  ersten,  zwingt.  Falten,  z.B.  die 
naso-labial-Falte,  Narben  etc.  müssen  als  Merkmale  bei  der  Ad- 
aptirung  beachtet  werden  und  besonders  an  diesen  Stellen  recht 
genau  genäht  werden. 

Wenn  die  erste,  in  die  Mitte  der  Wunde  gelegte  Naht  gut 
sitzt,  so  ist  die  Einlegung  der  nächsten  Hefte  wesentlich  erleichtert: 
steht  dagegen  ein  Wundrand  höher  als  der  andere  oder  ist  er 
eingerollt,  so  herrscht  dieselbe  Tendenz  zur  fehlerhaften  Stellung 
auch  bei  der  nächsten  Naht  vor  und  erfordert  ihre  Beseitigung 
eine  erhöhte  Aufmerksamkeit 

Diese  fehlerhafte  Lage  hat  ihren  Grund  in  verschiedenen 
Umständen :  Wenn  z.  B.  mit  der  zu  weit  vom  Wundrand  ein- 
gelegten Fadenschlinge  eine  grosse  Partie  Haut  gefasst  wird,  so 
haben  die  Hautränder  zu  viel  Spielraum  und  rollen,  dem  coueentri- 
schen  Drucke  der  Fadenschün.ue  folgend,  sich  nach  innen  um.  ein 
Gleiches  bewirkt  ein  zu  starker  oder  zu  lockerer  Zug  der  Schlinge, 
sowie  fast  regelmässig  ungleiches  Nähen,  d.  h.  wenn  ein  Wundrand 
kurz  und  einer  weit  gefasst  ist. 

Wir  sprechen  hier  zunächst  nur  von  den  einfachen  geraden 
und  glatten  Wunden  und  werden  später  sehen,  wann  diese,  hier 
nicht  angebrachten  Arten  der  Naht,  berechtigt  sind. 

Jedesmal  vor  Anlegung  des  Verbandes  soll  noch  einmal  nach 
der  Lage    der  Wuudräuder    gesehen  werden,    da    eine    fehlerhafte 
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Lsige  sehr  leirlit  diircli  die  Manipuhitioiion  nach  der  Sutiir  wieder 
eintreten  i\anu. 

Ant"  jeden  Fall  nuiss  liei  solchen  \'crli;iltnissen  durch  Ein- 
flihrunu-  von  sehart'en  Haken  (wo/n  sich  der  IJose'scho  Haken  zur 
Tracheotoniie  vorzUi^lieli  eignet)  die  gute  Lage  wieder  hergestellt 
werden,  eventuell  die  Fadenschlinge  mit  2  Pincetten  fester  au- 
gezogen oder  gelockert  werden,  oder  gar  die  Naht  entfernt  und 
neu  angelegt  werden. 

Haare,  welche  sehr  oft  von  dem  Faden  erfasst  und  mit  durch 
den  Stichkanal  gerissen  werden,  müssen  wieder  herausgezogen 
werden. 

Die  Art  der  Naht,  wie  sie  z.  15.  an  den  Lappen  der  Ampu- 
tations-Wunden häutig  geübt  wird,  nändicli  die  Hautränder  in 
C4estalt  einer  hervorspringenden  Leiste  zu  vereinigen,  ver- 
dient meiner  Ansicht  nach  im  Gesicht  keine  ausgedehntere 
Anwendung,  obwohl  sie  ein  Einrollen  der  Hautränder  nach  innen 
gut  verhütet.  Allein  die  Fäden  sind  bei  solcher  Naht  sehr  fest 
geknotet,  die  Partien  zwischen  zwei  Nähten  klalTen  fast  immer 
etwas,  und  Ansammlung  von  Blut  unter  den  emporgehobeneu  Rändern 
führt  oftmals  später  zur  Einziehung  der  Narl)e.  Da  es  uns,  d.  h. 
dem  Arzte  wenigstens  auf  eine  möglichst  feine  Narbe  ankommt, 
würde  ich  diese  Naht  im  Gesicht  möglichst  zu  vermeiden  suchen. 
Auf  dem  Kopfe  ist  die  Haut  ausserdem  zu  starr  dafür. 

Bei  der  umschlungenen  Naht  mit  C  arlsbader  Nadeln 
gelingt  eine  dauernd  gute  genaue  Anlegung  leicht,  Ihre  Vortheile 
und  Nachtheile  haben  wir  l)ereits  auseinandergesetzt. 

Bei  der  Einführung  der  Carlsbader  Nadeln,  welche  mit  einer 
Nadelzange  resp.  Arterien-Pincette,  von  denen  ja  noch  manche  an 
ihrem  Maul  eine  Aushöhlung  für  den  Nadelkopf  haben,  geschieht, 
muss  man  weiter  vom  Rande  ab  ein-  und  ausstechen,  als  bei  der 
Knopfnaht  und  besonders  darauf  achten,  dass  dies  gleichmässig  ge- 
schieht, weil  die  Nadel  meist  stumpf  ist  und  man  bei  den  Ver- 
suchen sie  durchzuführen,  die  Hautränder  gewöhnlich  verzieht. 
Nachdem  man  dann  durch  sich  kreuzende,  die  Nadel  umschlingende 
Fadentouren,  in  Linien  einer  8,  die  "Wundränder  gegeneinander 
gebracht  hat,  knüpft  man  den  Faden  und  kneift  Kopf  und  Nadel- 
spitze mit  einer  Zange  oder  einer  starken  Scheere  ab. 

Wir  haben  früher  gelegentlich  den  .Silberdraht  zum  Nähen 
versucht  und  in  ihm  ebenfalls  ein  gutes  Nähmaterial  kennen  gelernt. 
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insofern  als  er  sehr  gut  rein  zu  halten  ist,  keine  FlUsHigkeit  ini- 
bihirt,  nicht  reizt  und  lange  liegen  kann.  Er  wird  gleich  der  Seide 
mit  einer  Nadel  durch  die  Haut  gellilirt.  Die  Fadenenden  dreht 
man  alsdiiiiu  über  einand(;r,  wozu  man  sich  eines  besonderen  In- 
strumentes oder  eines  Nadclhalters  oder  derghdrdnüi  bedient  und 
gewinnt  mit  diesem vSchluss  die  Annehmlichkeit,  durch  entsprechende 
Drehung  an  dem  Knoten,  denselben  fester  anziehen  oder  lockern 
zu  können,  je  nachdem  es  nöthig  ist. 

Allein  es  sind  mit  dieser  Naht  auch  einige  Unbe(|uemlieh- 
keiten  verbunden,  die  ihre  Vortheile  vorderNaht  mit  .Seideschmälern. 
Der  Schutztaffet  sitzt  schlecht  über  dem  Drahtknoten,  wenigstens 
am  Kopf,  Watte  und  Gaze  bleiben  an  ihm  hängen,  Druck  und  ge- 
ringe Verschiebung  des  Verbandes  zerrt  an  der  Wunde  und  was 
meiner  Ansicht  nach  am  unangenehmsten  bei  ihr  ist:  der  zum 
Zwecke  der  Herausnahme  durchschnittene  Draht  lässt  sich  schwer 
herausziehen,  weil  er  gewöhnlich  über  dem  Ausstichpunkte  haken- 
förmig gekrümmt  ist  und  sein  durch  das  Abschneiden  mit  der  Scheere 
entstandener  scharfer  Rand  oft  den  Stichkanal,  so  dass  er  blutet, 
einritzt.  Auch  schneidet  der  Draht  bei  Schwellungen  der  Wunde 
leichter  durch  als  Seide.    Das  Gleiche  gilt  vom  Eisendraht. 

Will  man  ein  Heft  lange  liegen  lassen,  so  kann  man  sich  des 
sog.  Seegrases  (Silkworm-Gut)  bedienen,  einer  sehr  festen  Art 
von  Seide,  welche  nicht  imbibirt  und,  ohne  die  Stichkanäle  zu 
reizen,  sehr  lange  liegen  kann.  Es  wird  ebenso  wie  die  Seide  in 
eine  einfache  oder  gestielte  Nadel  eingefädelt  und  ebenso  geknotet. 

Die  Frage  nun,  ob  man  tief  oder  oberflächlich,  oder 
auf  beide  Arten  abwechselnd  nähen  soll,  ist  generell  nicht  bestimmt 
zu  beantworten,  sie  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  Rücksicht 
auf  den  Zweck  der  Naht,  die  Wundränder  in  ihre  alten  Verhält- 
nisse zurückzuführen,  entschieden  werden. 

Ist  also  die  Wunde  sehr  tief,  wie  au  der  Wange,  oder  sind 
die  Hauträuder  sehr  rigide,  so  dass  die  Wundräuder  in  ihrer 
ganzen  Tiefe  dem  Zuge  einer  oberflächlich  eingehakten  Faden- 
schlinge nicht  folgen,  so  muss  mau  tief  mit  der  Nadelspitze  hin- 
durchgehen und  möglichst  viel  Gewebe  mit  der  Naht  fassen.  Ist  die 
Haut  dünn,  die  Wunde  nicht  tief,  so  ist  eine  tief  angelegte  Naht 
nur  vom  Uebel,  insofern  als  sie  noch  blutführendes,  ernährendes 
und  resorbircudes  Gewebe  umschnürt  und  dessen  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  zum  Theil  ausser  Function  setzt.      Desshalb  fasst  mau  in 
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diesem  Falle  wenii:  vom  Wiiiulraud  und  i;\'lit  mit  (Um- Nadel  nielit 
zu  weit. 

Im  Interesse  des  Paukl)Uelies  lialini  dii-  Commilitonen  meist 
ein  hi'sondt,  res  Interesse  flir  die  Naht  mii  möglichst  w«  nij::  .Nadidn" 
und  suchen  in  diesem  Sinne  auf  ihren  Arzt  vm  wirken.  Es  richtet 
sich  natürlich  pmz  nach  der  Localilät  und  der  Ueschatteuheit  der 
Wunde,  durch  wie  viel  Nähte  ihre  früheren  Verhältnisse  ungefähr 
wifdtT  hergestellt  werd<n,  die  gleiche  Strecke  Wunde  verlangt  auf 
dem  Ko|)fe  dcsshall)  weniger  Hefte  als  z.  B.  im  Gesicht.  Während 
hier  ungefähr  auf  alle  7  mm  eine  Naht  kommt,  genügt  auf  dem 
Kopfe  eine  Naht  auf  15—20  mm. 

Dass  man  durch  viele  Nähte  besser  die  .Anlegung  der  Wund- 
ränder erreicht,  ist  natürlich,  und  bekanntlich  tröstet  sich  ja  der 
Student  über  die  grosse  Anzald  seiner  .Nadeln"  immer  mit  der 
Zuversicht  auf  eine  dementsprecliriid  hi'sscre  und  schnellere  Heilung. 

Besondere  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  die  blutige 
Naht  bieten  diejenigen  Wunde  n,  welche  die  Haut  uichtganz 
durchtrennen,  sowie  schräge  oder  gelappte  Wunden. 

Ist  niunlich  die  Haut  nicht  vollständig  durchtrennt 
und  klaffen  die  oberen  getrennten  Scliieliten  derselben  etwas  stärker 
wegen  der  meistens  bei  solchen  Wunden  vorliegenden  Quetschung, 
so  bedarf  es  einer  dichten  Reihe  von  o  ber  fläch  liehen  Hef- 
ten, um  die  Hautschichten  einander  genau  zu  nähern. 

Eine  tiefere  Naht  beschränkt  bei  solchen  Wunden  ihre  Zug- 
wirkung nur  auf  diejenige  Stelle,  an  welcher  sie  liegt,  weil  sie 
wegen  des  noch  bestehenden  Zusammenhanges  der  tieferen  Schichten 
auf  ihre  Nachbarschaft  wenig  Einfluss  ausübt. 

üa  nun  recht  viele  Nähte  die  Ernährung  der  Wuudräuder 
sehr  beeinträchtigen  und  andererseits  bei  spärlichen  Nähten  die 
genaue  Aneinanderlagerung  der  Wundränder  nicht  eintritt,  so  dis- 
poniren  derartige  Wunden  zur  Eiterung  und  die  Narbe  wird  breit 
und  stark. 

In  Anbetracht  der  angeführten  Uebelstände  habe  ich  in  letzter 
Zeit  jede  solche  Wunde  mit  einem  Messer  bis  in  das  Unterhaut- 
Zellgewebe  vertieft,  dadurch  eine  einfache  Wunde  geschaffen 
und  leichteres  Nähen,  weniger  Nähte,  raschere  und  bessere  Heilung 
erzielt. 

Noch  unangenehmer  ist  eine  solche  die  Haut  unvollständig 
durchdringende  Wunde,   wenn  sie  schräg  in  die  Tiefe  geht;    hier 
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sind  (lieBelhen  Vcrliültnissc  vorliegend,  die  Hocben  anHcinander- 
gcsetzt  worden  sind.  Auch  bei  ilinen  cinpficljlt  es  Hicli  zur  Krr(;ic,hun{^ 
einer  besseren  Aniej^ung  der  Wuiidründer,  die  Wunde  mit  dem 
Messer  zu  vcrticlen  oder  /u  verbessern. 

Die  iin;nii;'enebnist(Mi  Sebrnisse,  sowolil  i'iir  die  Aidef^ung  der 
Naht  als  iür  die  lleiliinj;-,  sind  die  Lappen  wunden,  besonders  wenn 
ihr  liautrand  ein  schräger  ist.  Eine  solche  Wunde  gut  zu  nähen, 
ist  meiner  Ansicht  nach  eine  schwierige  Aufgabe,  denn  sie  erfordert 
eine  ganz  sichere  Technik,  die  sich  in  manchen  Punkten  von  der 
bei  geradlinigen  Wunden  üblichen  unterscheiden  muss. 

Durch  oberflächlich,  nicht  recht  scharf  auftrcifende  Waffen 
entstehen  bisweilen  ganz  kleine  riautla])pen,  die  wieder  zu  ver- 
einigen durch  Naht  nicht  möglich  ist,  weil  sie  zu  klein  sind. 

Da  diese  fast  alle  in  Folge  von  Entzündung  später  zu  einem 
Buckel  aufschwellen,  so  thut  man  gut,  sie  überhaupt  abzuschneiden, 
da  die  Narbe  nach  Excision  des  Lappens  noch  günstiger  wird,  als 
die  Deformität  nach  Anheilung  desselben. 

Will  mau  jedoch  grössere  Lappen  wieder  annähen,  so  muss 
man  zunächst  sorgsam  in  dem  Wiederanpassen  der  Hautränder 
sein.  Da  nämlich  der  Lappen  sich  vermöge  seiner  elastischen  Fasern 
gegen  seine  grössere  oder  kleinere  Brücke  zurückzieht  und  meist 
einrollt,  und  die  gegenüberliegende  Wundfläche  sich  ebenfalls  durch 
elastischen  Zug  vergrössert,  so  sind  die  Wundränder  zunächst  nach 
keiner  Richtung  hin  kongruent. 

Desshalb  kann  man  die  Wuudränder  bei  der  Naht  leicht  ver- 
passen und  muss  sehr  sorgsam  verfahren,  um  die  Nähte  in  einer 
gut  wirkenden  Richtung,  besonders  in  den  Ecken,  anzulegen. 

Der  zweite  und  wichtigste  Uebelstand  ist  derjenige,  dass  sich 
der  schräge  obere  Wundrand  der  Lappenwunden  so  ungemein  leicht 
auf  der  ihm  entsprechenden  glatten,  schrägen  Ebene  seiner  Unter- 
lage verschiebt  und  dann  das  Hautniveau  überragt,  wie  dies 
schon  jedes  festere  Anziehen  des  Nahtfadens  herbeiführt.  Bei 
geradlinigen  Wunden  im  Gegensatze  dazu,  können  die  Hautränder 
sich  nicht  so  leicht  ad  longitudiuem  ausweichen.  Um  nun  dieses 
Uebernähen  zu  verhüten,  hält  mau  die  Wuudränder  in  der  Weise, 
dass  zwischen  ihnen  ein  kleiner  Spalt  offen  bleibt,  führt  die  Nadel 
durch  und  zieht  nun  die  Schlinge  so  fest  zu,  dass  die  Hautränder  sich 
so  eben  vollständig  berühren  (s.  Fig.  1—4).  Hierbei  ist  es  nicht  nö- 
thig,  dass  Ein-  und  Ausstich  gleichartig  zur  Wundspalte  liegen,  gewöhn- 
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lieh  braucht  man  nur  ein  kleineres  Stück  vom  unteren  Hautrande  zu 
fassen.  Man  hüte  sitli  hier  vor  einer  zu  testen  Naht,  um  Necrose 
des  überstehenden  dünneren  Wundrandes  zu  verhindern  und  vor 
Allem  vt»r  der  Methode,  die  Nähte  durch  die  ganze  L;nii;-e  des 
Lappens  hinilureh/ulUliren,  denn  eine  sidehe  Naht  befördert  nur 
das  Aufwulsten  und  Uebersteheu  des  I^a|)pens.     Es  genügen   viel- 


Fis.   1. 


Fi' 


Wird  der  Faden  (a)  in  der  Lage  der  Wundränder  (b,  b)  V7ie 
in  Fig.  1  eingelegt,  so  entsteht  durch  Zuziehen  des  Fadens  Ueber- 
einander-Lagcruug  der  Hautränder,  wie  in  Fig.  2. 


Flg.  3. 


Fig.  4. 


Wird  der  Faden  aber  in  der  Lage  der  Wundränder  wie  in 
Fig.  3  eingelegt,  so  entsteht  durch  Zuziehen  des  Fadens  genaue 
Aneinanderlegung  der  Wundränder,  wie  sie  Fi«:;.  4  darstellt. 


mehr  kleine,  wenig  fassende  Nähte  mit  feiner  Seide  vollständig. 
Wenn  der  Lappen  kh'in  und  dünn  ist,  so  überlaste  man  ihn  nicht 
mit  Nähten,  weil  er  dadurch   leicht  zum  Theil  abstirbt. 

Es  erleichtert  die  Naht  lerner  sehr,  wenn  man  sie  immer 
von  dem  ve  rschicbh  arcn  Wund  ran  de  aus  beginnt,  denn 
dadurch  kann  man  die  Lage  der  Wundränder  gut  bemessen  und  ge- 
lingt die  Naht  viel  leichter,  als  wenn  man  von  dem  unteren  festen 
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Wundrande  beginnt,  weil  von  hier  ausgehend  iii;iii  dc-n  Gang  der 
Nadel  nicht  sicher  beherrschen  kann. 

Wenn  man  meiirere  |)arallele  Wunden  nelj(;ii(;inunder  hat, 
so  k:nm  man  den  lieitfMdcn  unter  beide  Wunden  gleichzeitig  durch- 
fuhren, J(Mh>ch  wird  diese  Naht  selten  gut  gelingen,  ebcnnowenig 
wie  ;inc  nndcrcn  Nähte,  bei  denen  man  weit  fasst,  weil  man  sich 
dadurch  (h^r  Herrschaft  iib(;r  die   Wundriinder  begiebt. 

liei  T-förmi,^cn  oder  sich  kreuzenden  Wunden  lassen  sich 
die  Kreuzungsstellen  mit  einem  Faden  und  Knoten  Hchliessen. 
Die  sorgfältig  ausgeführte  Knopfnaht  leistet  für  unsere  Verhältnisse 
dabei  am  meisten. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  während  Anlegung  der 
Naht  von  Zeit  zu  Zeit  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  mit  Carbol- 
lösung  besprüht.  Es  wird  ja  dem  antiseptischen  Gewissen  Anfangs 
schwer  dem  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  wirkenden 
Bacterien  -  wehrenden  Carbol-Nebel  zu  entsagen  und  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  desinficiren.  Allein  wenn  man  bedenkt,  dass  wir 
auf  unserem  Paukboden  stets  mit  frischen  Wunden  zu  thun  haben 
und  nicht  in  einer  monadenscbwangeren  Luft  arbeiten,  und  dann 
einige  der  bedeutenden  Chirurgen  „Fort  mit  dem  Spray"  rufen,  so 
wird  man  sich  keine  Scrupel  mehr  machen,  dass  man  sich  auf 
zeitweise  antiseptische  Ausspülungen  beschränkt.  „Eine  Portion 
Sepsis  kann  ja  bekanntlich  jeder  vertragen"  und  in  Bonn  ist  es 
uns  geglückt,  dass  während  eines  ganzen  Semesters  (Winter  79/80) 
von  allen  Wunden,  die  ohne  permanenten  Spray  behandelt  waren, 
nur  zwei  grössere  Lappenwunden  eiterten. 

Auch  uns  schien  desshalb  der  Spray  zum  Gelingen  einer  guten 
Heilung  nicht  absolut  nöthig  zu  sein. 

Ich  wall  noch  hinzufügen,  dass  man  die  Naht  an  der  am 
tiefsten  gelegenen  Stelle  jeder  Wunde  beendet,  damit  das  in 
Folge  des  Nadelstiches  oder  anderer  Ursachen  noch  fliessende  Blut 
aus  der  unteren  Wuudspalte  ausfliesseu  kann.  Von  dieser  offenen 
Stelle  aus  spritzt  man,  bevor  die  letzte  Naht  eingelegt  ist,  die 
Wundhöhle  noch  einmal  aus  und  entfernt  durch  diese  Oeffuung 
durch  ein  sanftes  Herüberrollen  eines  Schwammes  von  oben  her 
über  die  Wunde,  die  Blutgerinnsel,  welche  sich  etwa  in  derselben 
angesammelt  haben.  Dann  wird  möglichst  schnell  die  letzte  Naht 
eingelegt,  die  ganze  Umgebung  der  Wunde  gründlich  durch  Ab- 
spülen mit  leicht  carbolisirtem.  auch  warmem  Wasser  gereinigt,  die 


—     42     — 

Wunde  vorsichtig  mit  Carbollösuno:  bespritzt,  die  Lage  der  Ilaut- 
räiuler  noch  einmal  nachgesehen,  wenn  nlUhi:^  verbessert  und 
schnell  der  Verl>and  angelegt. 

Bedarf  ausser  dieser  bereits  versorgten  WuihIc  noch  eine 
andere  der  Behandlung,  so  lasse  man  die  erste  mittelst  der  mit 
Salicylwatte  gepolsterten  Hand  eines  Comnülitonen  conipriniiren, 
oder  lege  auf  sie  einen  provisorischen  Verband  mit  wenigen  Binden- 
touren :ni. 

Ivccht  Ott  wird  die  .Vusluhrung  der  Naht  aufgehallm  und  er- 
schwert durcli  Zufälle  Seitens  der  ratieuteu. 

Da  wir  nicht  chloroforniiren,  so  verursacht  der  Schmerz  des 
Nähens  bei  schwächlichen  Herren,  besonders  wenn  sie  viel  Blut 
verloren  haben  und  nervös  sind,  oftmals  ein  starkes  Zittern. 

(lutes  Zureden,  fester  Wille  der  Patienten  und  eventuell  ein 
Glas  W'ciu  miissi'u  über  diese  Störungen  hiuwegführen. 

Aus  gleichen  Gründen  sowie  wegen  zu  starken  Blutverlustes 
tritt  zuweilen  Ohnmacht  ein.  Man  merkt  ihr  Herannahen  schon  an 
dem  Blasswerden  der  Wundränder  und  dem  Aufhören  der  Blutung. 
Die  <  »liniiiatlit  kann  bisweilen  sehr  tief  und  langdauernd  sein.  .Alan 
lasse  den  Patienten,  sobald  es  möglich  ist,  tief  ins])iriren,  lege  ihn 
horizontal  hin,  bespritze  die  Haut  mit  kaltem  Wasser  und  gebe 
ein  Glas  Wasser  zu  trinken,  was  besser  wirkt  als  viel  Wein.  Aber 
man  sei  rücksichtslos  und  beende  seine  Naht  schnell,  um  dem 
Patienten  die  Qualen  nicht  zu  verlängern. 

Bisweilen  tritt  mit  Ohnmacht  gleichzeitig  Erbrechen  auf, 
was  insofern  besonders  unangenehm  ist,  als  die  durch  den  Brech- 
act  erfolgende  Blutstauung  gewöhnlich  wieder  Blutung  hervorruft. 
Desshalb  comprimire  man  die  Wunde  gut  mit  der  flachen  Hand 
während  des  Brechactes. 


Wundvereinigung  ohne  Naht. 

Die  antiseptische  Chirurgie  hat  zum  Heile  aller  Verwundeten 
die  Ansichten  über  die  Anwendung  und  die  Gefahr  der  Naht  voll- 
ständig verändert.  Während  mau  sieh  in  neuerer  Zeit  bestrebt 
jede  Wunde  so  genau  als  möglich  zu  schliessen,  und  dadurch  bei 
gleichzeitigem  Ausschluss  aller  Entzündungserreger  eine  reactions- 
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lose  Vcr(!iin}i,iiri;j,-  dor  f!:etrennteii  \\'iiii(lr;iTulf*T  vvirklifli  crzwinf^t, 
w(!iHS  die  ältere  Iiiier;iJiir  von  Hcliwcrcii  N;iclitlicil(  n  der  Xulif  /u 
berichten. 

Eb  galt  in  der,  wenn  ieli  s;if^en  darf,  Hei)tiKeli('ii  Periode,  rler 
Chirurgie  auf  Grund  Hchlechter  Erfahrung  eiiiHtens  der  Satz,  dann 
die  Anwendung  der  Naht  auf  das  geringste  Maass  zu  be.sehränken 
sei.  Man  heobaelitete  damals,  gleich  wie  wir  noch  iKUitc;,  rin  sehU-cht 
desinlicirten  VVuikUmi,  dass  das  iiiilcr  den  fest  verniiliteii  Wiind- 
rändern  lageriuh;  unreine  Secret  etc.  zu  heftigen  EntzihidMiigen  und 
Phlegmonen,  Erysipelen  etc.  Veranlassung  gab.  Wjilirend  wir  nun 
in  unseren  Tagen  von  vorn  herein  das  Wundsecret,  die  Blutgerinnsel, 
das  Nahtmaterial,  desinficirend  angreifen,  beschränkte  man  sich 
früher  darauf,  dem  sich  ungestört  zersetzenden  Wundsecret  den 
Abfluss  nicht  zu  versperren.  Deshalb  wurde  das  Heftpflaster  zur 
Annäherung  der  Wundränder  empfohlen  und  die  Naht  z.  H.  bei 
Chelius  (Chelius  Handbuch  der  Ch  irurgie  I,  §133,  G.  Aufl.) 
auf  stark  klaffende  Wunden  beschränkt.  Aus  jener  Zeit  stammt 
das  noch  jetzt  auf  einigen  Hochschulen  gehandhabte  Verfahren,  die 
Wunden  durch  Heftpflaster  zu  schliessen. 

Es  wäre  ja  gewiss  als  eine  grosse  Errungenschaft  zu  be- 
trachten, wenn  man  eine  Methode  erfände,  allein  durch  äussere 
Maassnahmen  alle  Schichten  der  Wundränder  in  gleicher  Weise 
zu  vereinigen,  wie  es  die  Naht  vermag;  jedoch  mittelst  des  Heft- 
pflasters oder  dergleichen  bringt  man  nur  die  oberen  Hautschichten 
genauer  aneinander,  nicht  die  für  die  Ernährung  so  wichtigen 
tieferen  Schichten. 

Zwischen  letzteren  wird  sich  daher  bei  dieser  Wundvereini- 
gung durch  Pflaster  eine  stärkere  Zwischenschicht  bilden,  welche 
zur  Entzündung  führen  kann,  weil  die  stärkere  Fibrinschicht  und 
ihre  breitere  Eutwickelung  (wie  Hüter  sagt,  Grundriss  der 
Chirurgie  p.  196)  die  Ernährung  durch  den  plasmatischen  Strom 
stört. 

Trotzdem  heilt  manche  Kopfwunde  mit  Heftpflaster  vereinigt 
sehr  gut,  wdewohl  die  Narbe  selten  so  fein  ist,  wie  sie  in  Folge 
exacter  Naht  wird. 

Aber  ausser  den  obigen  theoretischen  Verdächtigungen  in 
Bezug  auf  den  Effect  des  Heftpflaster- Verbandes  hat  auch  seine 
practische  Anwendung  so  manche  Bedenken. 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  selbst  kann  mau  die    Heftpflaster- 
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streiten  wirksam  mir  nnltriniren,  wenn  die  Haare  ahrasirl  sind 
oder  man,  um  dii-s  zu  viTiueiilen,  mit  den  Streifen  l)is  aul  die  der 
Wunde  enti;ei;cn^esetzte  Kojjfseite  j^elit.  Fernerhin  ist  das  un- 
angenehme Kl(?ben  der  PHastennasse,  welehe  nur  dem  Terpentinöl 
nieht  trotzt,  eine  unanji:enehme  Heipii)e.  Uadureh  werden  Sehmutz 
und  Infeetionskeime  tixirt.  Deslialb  saii,t  v.  Bergmann  1.  e. 
pa^^  •■>!  „die  IlettpHaster-Proeedur  ist  reizender  als  die  Naht  und 
passt  nicht  in  dvw  autiseptischen  Apparat."  Naeh  \\''el)er  1.  e. 
pag.  14  l)ei,iinstigen  llet'tpflaster-Verl)ände  sogar  die  Entstehung 
der  Erysipele. 

In  noeh  höherem  Grade  verwerflich  ist  direetc  Application 
von  fest  klebendem  HeftpHaster,  von  Collodium  oder  dergleichen 
auf  eine  Wunde,  weil  dadurch  der  Austritt  von  Wundsecret  gänz- 
lich gehindert  wird. 

Will  man  jedoch  die  Wundflächen  aus  bestimmten  Gründen 
nur  durch  äussere  Zugwirkung  vereinigen,  so  empfiehlt  es  sich 
meiner  Ansicht  nach  am  meisten,  dem  Käthe  von  Denime 
(IMilit. -Chirurg.  Studien.  1863.  Theil  II.  pag.  4)  zu  folgen 
und  die  Wundflächen  durch  einen  Zug  mit  einem  Streifen  Baum- 
wollenzeug, welches  oben  und  unten  mit  Collodium  befestigt  wird, 
zu  nähern.  Wir  würden  heute  natürlich  antiseptischc  Gaze  oder  Schutz- 
taffet  oder  irgend  einen  anderen  antiseptischen  Stoff  dazu  nehmen. 

Derjenige  Fall,  wo  Klebemittel  allein  mit  Recht  angebracht 
sind,  trifft  bei  kleinen  ol)erflächlichen  Hautlappen  zu,  die  man  er- 
halten will  und  zu  deren  Fixirung  eine  Naht  wirklich  ein  zu 
starkes  Mittel  wäre.  So  z.  B.  vereinigt  Collodium  ganz  kleine 
scharfe  Wunden  im  Gesicht,  deren  Umgebung  vorher  trocken  ab- 
gewischt worden  ist,  sehr  gut. 

Eine  andere  bisweilen  beliebte  Manier  Kopfwunden  zu  ver- 
schliessen  ist  diejenige,  einen  „llaarzopf"  über  die  Wunde  zu 
drücken  und  ihn  mit  den  Blutgcrinnseln  über  der  Wundspalte  zu  ver- 
backen. Dass  diese  Methode,  die  an  Fett,  aetherischen  Gelen,  Staub 
und  Inf'ections-Keimen  reichen  Haare  an  die  Wunde  zu  bringen 
und  die  dadurch  erst  recht  zur  Zersetzung  neigenden  Blutgerinnsel 
über  der  Wunde  zu  belassen,  eine  irrationelle  ist,  leuclitet  ein. 
und  ist  sie  desshall),  abgesehen  davon,  dass  sie  die  Wundränder 
nicht  genau  adaptirt,  vom  antiseptischen  Standpunkte  aus  absolut 
zu  verwerfen. 

Ist  es  auch  gelungen,    manche  Wunde    durch    diese  Methode 


zur  Hciluii};'  per  priiiinin  iiitcnitionciii  /,ii  hriii^a'ti,  ~- (l(;ini  Vortluilo. 
haben  diene  uublutig-en  Nalitmotliodiai  nur  insolcni,  als  ni«;  W(;nif!;er 
Mühe  niacluMi  und  eventuell  das  I'aukbucli  mit  wenif^er  „Nadeln" 
belasten  — ,  so  iniisste  man  dem  Arzt  dennoch  Vorwürfe  maeben, 
und  mit  Kcclit,  wenn  die  uniiMistörIc  llciliin;:-  dabei  ausbliebe. 


Drainage  der  Iriseben  Wunde. 

leb  will  eine  Besprechung  der  Drainage  gleieli  liier  einfügen, 
obwohl  das  Feld  ihrer  Anwendung  nicht  gerade  bei  den  Wunden  der 
Haut,  sondern  mehr  bei  denjenigen  der  Muskeln,  Knochen  etc.  liegt. 

Jede  Wunde  Ulsst,  selbst  wenn  die  Blutung  vollständig  gestillt 
ist,  eine  Flüssigkeit  austreten.  Dieses  Wundsecret  stammt  zum 
Theil  aus  den  Gewebslücken  und  den  Lymphgefässen,  zum  Theil 
aus  den  durchtrennten  und  durch  Thromben  geschlossenen  Ge- 
fässen,  aus  denen  es  in  Folge  des  gesteigerten  Seitendruckes  aus- 
sickert. Dieses  Wundproduct  muss  als  eine  für  die  Organisation  der 
Narbe  unbrauchbare  Substanz  angesehen  werden,  welche,  soll  sie 
dieselbe  nicht  in  nachtheiliger  Weise  beeinflussen,  aus  der  Wunde 
fortgeschafft  werden  muss,  sei  es  durch  Ausscheidung,  oder  durch 
Resorption  (Gussenbauer ,  Die  traumatischen  Verletzun- 
gen, Seite  179). 

Demnach  müssen  wir  uns  bei  jeder  vorkommenden  Wunde 
die  Frage  vorlegen,  ob  die  resorbirende  Fläche  so  gross  sei,  dass 
sie  alle  aus  der  Wundhöhle  austretende  Flüssigkeit  aufzusaugen 
vermöge,  oder  nicht. 

Haben  wir  es  mit  einer  die  Haut  allein  und  einfach  durch- 
trennenden Wunde  zu  thuu.  so  ist  bei  antiseptischem  Verfahren 
die  Resorption  der  gesetzten  Wundflüssigkeit  zu  erwarten;  ist  da- 
gegen die  Wundfläche  zur  Trennung  der  Haut  verhältnissmässig 
zu  gross  und  steht  zu  vermuthen,  dass  die  exsudirte  Flüssigkeit 
nicht  ganz  zur  Resorption  gelange,  vielmehr  ein  Theil  derselben, 
sich  zwischen  denWuudflächen  lagernd,  die  plasmatische  Circulation 
zwischen  denselben  hindern  könnte,  so  empfehlen  sich  Maassnahmen 
zur  sicheren  Ableitung  des  Wundsecrets.  Kommen  nun  noch 
andere  Umstände  hinzu,  haben  wir  z.  B.  eine  solche  Verletzung 
von  Weiehtheilen,    etwa   einen    grossen   Lappenschmiss,   dass   wir 
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;iiint'liiiu'ii  kiunieu,  einig;e  TheiU'  der  Wiintlc  wordi-n  wcirrn  iiinngel- 
liafter  Krnähnmg  ahsterhen  und  dann  als  Freimlkürpor  wirken, 
oder  ist  l)ei  Knoelienverletzunj^en  ilas  Losstossen  eines  Knoehen- 
splitters  zu  erwarten,  dessen  Ahstossungs-Proeess  mit  Ent/.iindun};s- 
Erselieinungen  einher  /,u  ;;-elu'n  ptlci^t,  oder  ist  »'iiif  I  )iiis(>  verletzt, 
z.  B.  die  Parotis,  hei  welelier  eine  direete  Wrklebinm'  der  Wund- 
tiäehe  nicht  zu  erwarten  steht,  so  niuss  für  den  Ahiluss  aller 
Secrete  auf  das  ^gewissenhafteste  gesorirt  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  lassen  wir  in  der  durch  die  Naht  ver- 
einigten Wundspalte  eine  Oe  ff  nu  n:;-  und  lieniühen  uns,  diese  durch 
Einlejiung  eines  kurzen  Gummirohres  oder  dergleichen  oticn  zu 
halten. 

Es  ist  natürlich,  dass  mau  diejenige  Stelle  flir  das  Drainrolir 
veählt,  welche  hei  der  später  von  dem  Patienten  einzunehmenden 
Lage  die  tiefste  und  abhängigste  ist.  Unter  Umständen  kann 
man  bei  einer  tiefen  tasehenförmigen  Lappenwunde  genöthigt  sein 
zur  Herstellung  eines  guten  Ahtiusses  der  Wundfliissigkeit  die 
Basis  des  Lappens  zum  Einlegen  eines  Drain- Kohrs  zu  durch- 
stechen und  die  Wunilränder  vollständig  mit  einander  zu  verniihi'n. 
Uahei  muss  man  sich  aber  in  Acht  nehmen,  die  Basis  eines 
schmalen  und  dünnen  Lapi)ens  zu  durchstechen,  um  ihr  nicht 
durch  Interposition  eines  Gunnnirohres  oder  dergleichen  die  schwere 
Aufgabe  der  Ernährung  des  grossen  Lappens  noch  zu  erschweren. 
In  diesem  Falle  nimmt  man  irgend  eine  andere  Wundstelle  und 
lässt  den  Patienten  sich  so  legen,  dass  dieser  Punkt  der  tiefste 
seiner  Wunde  wird. 

Wir  haben  bis  jetzt  von  Gummiröhren  gesprochen.  Be- 
kanntlich werden  diese  mit  seitlichen  Löchern  versehen  und  nur 
so  weit  eingeführt,  dass  sie  gerade  die  Wundhühle  erreichen,  sodann 
im  Niveau  der  Haut  kurz  al)geschnitten  und  entweder  in  die  Haut 
eingenäht  oder  an  einen  Faden  angeschlungen  (indem  man  eine 
Naht  durch  das  Rohr  legt),  damit  das  Rohr  nicht  in  die  Wunde 
unbemerkt  hineingleite,  einheile  oder  Grund  zu  einer  langdauern- 
den Fistel-Eiterung  werde.  Hat  das  Drainrohr  ein  zu  kleines 
Kaliber,  so  verstopft  es  sich  sehr  leicht  mit  Gerinnseln,  und  leistet 
keine  Dienste;  dasselbe  kann  sich  auch  hei  dicken  Höhren  er- 
eignen, wenn  man  das  gänzliche  Aufhören  der  Blutung  nicht  ab- 
wartet. Ein  solches  Blutgerinnsel,  welches  jeglichen  Abfluss  ver- 
hindert und    die    Drainage   illusorisch   macht,    muss  vor  Anlegung 
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(1(3H  Verbandes  entfernt,  und  niöj^HieliHt  so  hni^a;  f^ewurtct  wer- 
den, bis  die  IJiutiin;:,-  f^an/  aufgehört  bat.  Üi(;selb(;  ist  als  ;r(;stillt 
zu  betrachten,  sobabl  eine  durch  das  Drainrobr  in  die  Wundhölilo 
j^esprit/te  l*'liissigkeit  wieder  klar  abläuft.  Das  l)r;iinrf)hr  lijit  arn 
zwcckrnässifijsten  wenigstens  die  Dicke  eines  Gänsekiels. 

Man  kann  statt  des  Gnrnmirohres  auch  rcsorbirbare  Drainage- 
Kührcn  in(Jestalt  von  entkalkten  Knochen  nehmen.  Indess  zu 
ihrer  Anwendung  liegt  für  uns  kein  (Jrund  vor,  denn  ;iuf  I);iu(r-Ver- 
bände  kommt  es  hier  nicht  an.  Hat  man  jedoch  Ounniiiröhrehen 
nicht  zur  Hand,  so  nehme  man  einige  zusammengelegte  Catgut- 
Fäden  oder  mache  sich  eine  kleine  Rolle  aus  Schutztaffe't  oder 
dergleichen,  welche  gleich  einem  Drainrohr  wirkt. 

Da  durch  eine  richtige  Drainage,  welche  man  eventuell  an  zwei 
Stellen  der  Wunde  anbringen  kann,  der  Al)fluss  des  Wundsecretes 
gesichert  ist,  so  verfahre  man  mit  der  Naht  der  übrigen  Wund- 
spälte  um  so  sorgfältiger.  Man  wird  dann  stets  eine  gute  schnelle 
Heilung  beobachten.  Nur  in  den  ersten  Tagen  besteht  eine  geringe 
Secretion  aus  der  Drainage-Oeffnung,  Schmerzhaftigkeit,  Schwellung 
der  Wundränder  tritt  fast  nie  ein,  und  auch  die  durch  das  Gummi- 
rohr offen  gehaltene  Stelle  vereinigt  sich  später  nach  seiner  Ent- 
fernung meist  überraschend  schnell. 

Das  Drainrohr  bleibt  solange  liegen,  bis  entweder  die  Secre- 
tion aufhört  oder  der  Eiter  auch  ohne  dasselbe  freien  Abfluss  hat. 

Trotz  allen  den  überraschend  günstigen  Erfahrungen,  welche 
man  mit  der  Drainage  macht,  ist  der  Anfänger  leider  immer 
wieder  geneigt,  die  gänzliche  Occlusion  auch  bei  grösseren  Wunden 
zu  wagen.  Später  hat  er  dann  die  Schmerzen  der  Entzündung, 
die  Noth  lang  dauernder  Eiterung  und  die  Unannehmlichkeit  einer 
hässlichen  breiten  Narbe  zu  bereuen.  Desshalb  ist  die  Drainage 
bei  allen  grösseren  Wunden,  wenn  sie  irgendwie  angebracht  ist, 
nicht  warm  genug  zu  empfehlen. 


B.  Wunden   der  Muskeln. 

Die  Verletzung  der  kleinen  mimischen  Muskeln  des  Gesichts, 
sowie  der  kleinen  ^luskel-Abschnitte  des  musc.  epicranius  kommen 
practisch   nicht    in  Betracht,    weil  sie  weder  wesentliche  Erschei- 
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niingen  hervorrufen,  noch  FoIj^^imi  liinti  rlassrii.  Von  ^nissorer  IJe- 
(leutun^^  alh'in  sind  die  Verletzun;::en  dts  ►SeldiU't.'n-  und  Kauniuskels. 
Die  TliatsiU'he,  dass  senkrechte  WhikUmi  des  ^eliläf'en- 
nniskels  liäutiijer  vorkommen  als  quere  ^^'uu(l(Ml.  erklärt  sich  aus 
mehreren  (iriindcn.  Zunächst  ist  die  Faseruuü-  der  Muskulatur 
und  der  Fascie  eine  mehr  scnkreclito,  wiewohl  nach  unten  con- 
ver^irende.  Eine  Spaltung  ist  in  dieser  Kichtun«^  natürlich  leicht, 
zumal  der  Schiäj^er  bei  seinem  Fluu-e  durch  keinen  Knochenvorsprung 
aufgehalten  wird.  Dementsprechend  gehen  senkrechte  Wunden 
tief  durch  die  ganze  Muskulatur  hindurch  his  auf  den  Knochen. 
Der  Spalt  in  der  l'^ascie  ist  ein  ganz  enger,  bisweilen  (|uillt  aus 
ihm  die  fest  durch  die  Fascie  eingeschlossene  Muskulatur  heraus. 

Anders  sind  die  Verhältnisse  bei  Querwunden.  Die  meisten 
in  dieser  llichtung  den  Kopf  treffenden  Wunden  werden  mit  der 
Tendenz  geschlagen,  den  Speer  in  der  einmal  geführten  Richtung 
weiter  durchzuziehen.  Die  Klinge  trifft  daher  in  weit  grösserer 
Länge  auf.  als  bei  der  mehr  stichfi)rniigen  Bewegung  eines  als 
Trime,  Terz  oder  Quarte  auftretfenden  Hiebes.  Da  nun  einerseits 
die  Fascie  eine  sehr  derbe  ist  und  somit  schon  liei  iluxr  f^lasticität 
einem  schneidenden  Instrument  mindestens  Widerstand  leistet  und 
ausweicht,  und  ferner  sich  die  Klinge  an  der  erho])enen  Leiste 
der  linea  scmicircularis  oft  fängt,  und  daher  nicht  weiter  in  die 
Weichtheile  eindringen  kann,  so  erklärt  es  sich,  warum  bei  diesen 
queren  Verwundungen  so  häufig  eine  Verletzung  der  Schläfen- 
fascie  ausbleibt. 

Im  Gegensatze  zu  den  Längswunden  klalVen  diejenigen  in 
querer  Richtung  entsprechend  dem  Muskelzuge  bedeutender. 

Die  arterielle  Blutung  ist  aus  den  Acsten  der  art.  temporalis, 
welche  der  Fascie  aufliegen,  bedeutend,  aus  der  ^luskulatur  selbst 
blutet  es  dagegen  nur  wenig. 

Die  bei  den  Wunden  der  Muskulatur  des  Rumpfes  geübte 
Naht  ist  hier  nicht  angebracht.  Hei  Längswunden  ist  sie  un- 
niithig  und  bei  Querwunden  ist  die  Retraction  eine  so  grosse,  dass 
die  Nalit  nidit  ausführbar  ist,  zumal  man  die  Muskel- Wirkung  zur 
Kaubewegung,  die  bei  der  Naht  auf  längere  Zeit  zu  sistiren  wäre, 
nur  schwer  cntljehreu  kann. 

Man  muss  sich  deshalb  auf  sorgfältige  Reinigung,  Desinfection 
und  Drainage  beschränken  und  erzielt  so  eine  Muskelnarbe,  die 
nach  eini":er  Zeit  nicht  viel  Ikschwcrden  mehr  macht.    Aehnliche 
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VerlüUtniHsc  finden  sicli  ;ui  dem  iniisc.  maHHctcr.  Aiieli  dieser 
bildet  eine  Hclir  feste,  derl)e,  von  (uner  Htarkcn  1^'fiHeic  einf^cHchloHHene 
MnHk<^linMSS(!.  I)i(!  Verletzungen  dess(!lhen  sind  selten,  ifli  liabo 
Hie  nur  /vveinuil,  und  />w;vr  in  (ii^slult  von  Quervvunden,  mid  beide 
Male  mit  Verlctziinf,^  der  OlirBpcicbeldrUse  vergesellschaftet  be- 
ol)achtet. 

Weitere  naelitlieilig-c  Folgen,  /..  li.  beim  Kauen,  habe  ich 
durch  die  übrigens  nicht  bedeutende  Einkerbung  nach  Heilung 
der  Verwundung  nicht  gesehen  und  glaube  ich  auch  nicht,  dass 
bei  der  geschiit/ten  L:ige  der  Muskeln  schwerere  Verletzungen  an 
denselben  häufig  vorkommen. 

C.  Verletzungen  des  Knochens. 

Das  Kcsultat  eines  wuchtig  auf  das  Haupt  geführten  Hiebes 
ist  eine  Verletzung  des  Knochens  mit  seiner  Knochenhaut. 

Der  einfachste  Grad  dieser  Verletzung  ist  die  S])altung 
der  Knochenhaut  allein,  so  dass  man  eine  Einne  in  ilir  fühlt. 
Die  Heilung  vollzieht  sich  ohne  Störung. 

Die  Art  der  Verletzungen  des  Schädelknochens  selbst, 
richtet  sich  nach  der  getroffenen  Stelle. 

Es  giebt  einzelne  Stellen  am  Schädel,  wo  das  feste  Gefüge 
der  äusseren  Knochentafel  des  Schädels  von  Vorsprüngen  und 
Leisten  unterbrochen  wird,  die  ein  mehr  poröses,  der  Diploe  ähn- 
liches Geftige  haben.  Ich  meine  hiermit  vor  Allem  die  liuea 
semicircularis  am  Stirnbein,  ebendaselbst  den  arcus  superciliaris, 
sowie  die  pars  mammillaris  des  Schläfenbeins  und    das  Jochbein. 

Trifft  in  diese  porösen  Knochenschichten  hinein  ein  scharfer 
Hieb,  so  entsteht  häutig  genug  ein  einfacher  Spalt  im  Knochen, 
ohne  dass  eine  Splitteruug  damit  verbunden  ist.  Die  keilförmige 
Wirkung  der  Klinge  treibt  die  einzelnen  Balken  einfach  aus-  und 
gegeneinander. 

Wurde  jedoch  bei  dem  Zurückziehen  des  Schlägers  zu  gleicher 
Zeit  eine  seitliche  Drehung  desselben  um  seine  Längsaxe  gemacht, 
so  kann  wie  durch  ein  Brecheisen  ein  Knochensplitter  her- 
ausgesprengt werden,  und  ist  dieser  dann  meistentheils  ziemlich 
gross,  weil  der  Schläger  in  die  lockeren  Knochenschichten  tiefer 
eindringt. 

An  den  übrigen  Theilen  des  Schädels  ist  die  Diploe  sehr 
dünn,    die   compacte  Substanz    sehr  fest  und  hart    und   verhält 
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sich  oiiiei-  (lewaltwirkuiii::  gegenüber  last  wie  Glas.  Es  entsteht 
keine  Kinne,  sonilcrn  es  breehen  Knoeheiisjjlitter  ab;  ich  wenigstens 
habe  niemals  eine  Knoehenrinne  an  tler  getrot^'enen  Stelle  ohne 
Splitternng  gesehen.  Der  Härte  der  Snbstanz  entspricht  es  aneh, 
dass  gewöhnlich  mehrere  kleine  Splitter  sich  vm-tinden.  welche 
selten  lose  in  der  \\'unde  liegen,  sondern  gewöhnlich  am  IV-riost 
haften.  Es  ist  mir  hei  der  grossen  Menge  von  Knochensplitte- 
riingen,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit  initte,  oftmals  aufgefallen, 
dass  die  Knochensplitterung  nur  nach  der  einen  Seite  hin 
erfolgt  war.  Entweder  muss  der  Speer  also  sciiräg  aufgetroffen 
sein,  oder  er  wurde  gerade  auftretVend  mit  einer  brechenden  Be- 
wegung aus  der  Wunde  gezogen  und  i)ewirkte  auf  diese  Weise  die 
einseitige  Splitterung. 

In  den  allermeisten  Fällen  beschräidvcn  sich  die  lliebwir- 
kungen  auf  die  gerade  getroffene  Knoehenstelle,  denn  die  Gewalt 
ist  doch  nur  relativ  gering,  und  bleibt  es  daher  schon  als  eine  Selten- 
heit anzusehen,  wenn  der  Schläger  die  Knochentafel  durchdringt. 
Ich  erinnere  mich  nach  meinen  Aufzeichnungen  üherhauj)!  nur 
dreier  Fälle,  wo  die  Verletzung  bis  in  die  Diploe  hin- 
ein ging. 

Eine  Knochenverletzung  wird  zunächst  dadurch  wahrscheinlich, 
dass  die  Hiebwunde  über  einen  Knochenvorsprung  oder  über  eine 
Knochenwölbung  im  Bogen  hinweggeht.  Zur  wirklichen  Fest- 
stellung der  Diagnose  und  zum  Anhalt  für  die  folgende  Beliand- 
lung  ist  jedoch  bei  allen  tieferen  Wunden  eine  genaue  Untersu- 
chung mit  dem  gründlich  desinfieirten  Finger  unerlässlich,  da 
schon  wegen  der  Blutung  der  Gesichtssinn  dazu  niclit  ausreicht. 
Kleinere,  den  Stichwunden  ähnliche  Verletzungen  sind  meist  mit 
Knochensplitterungen  verbunden. 

Es  entsteht  nun  die  sehr  wichtige  Frage,  was  mit  den 
Knochensplittern  zu  machen  sei,  ob  man  sie  in  der  Wunde 
liegen  lassen  oder  extrahiren  soll.  Dass  man  zunächst  jedes  lose 
liegende  oder  auch  nur  locker  am  Periost  haftende  ganz  kleine 
Stückchen  herausnimmt,  ebenfalls  wenn  es  an  einer  Knochen- 
haut hängt,  die  zerfetzt  ist,  l)edarf  keiner  Begründung. 

Haftet  jedoch  der  Knochensjjlitter  fest  an  einem  unversehrten 
Periost,  so  ist  seine  Entfernung  nicht  unbedingt  nothwendig,  weil 
er  an  einer  Ernährungsl)rücke  hängt,  und  es  Thatsache  ist,  dass 
Knochenfragniente  anheilen,  wofür  ja  die  sog.   osteoplastische  Re- 
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Sektion  einen  {glänzenden  Belag  giei)t.  W(;iiii  wir  es  nl.so  wirklifli 
mit  einem  j^rössercn,  vor  Allem  breiteren  KnochenKplitter  zu  tliuii 
liabcn,  HO  vvilrdo  niieli  i(;li  zu  dem  Ver.suclic  ratlien,  bei  streii^^er 
Antisepsis  und  l)r;un;i;i;e  die  Anheiliuig  zu  versiieiieii. 

Allein  die  meisten  uns  besebäftigenden  Splitter  Hind  nur 
weni{:;e  mm  ))rcit,  die  HofTnunf^-  auf  ihre  Aidieiliing  ist  {^erinj^  und 
die  Erlialtung  dieser  Fragmente  niclit  wichtig  genug,  um  die  mit 
etwaiger  necrotischer  Abli)sung  verbundenen  Unannehmlichkeiten 
und  eventuellen  Gefahren  aufzuwiegen.  Ich  ratbe  daher  grundsätz- 
licii,  wenn  es  sich  el)en  nicht  um  grössere  Stücke  handelt,  alle 
Splitter  zu  entfernen. 

Zu  dem  Zwecke  geht  man  mit  einer  anatomischen  l'incette 
ein  und  löst  den  Splitter  entweder  mit  einem  directcn  Zug 
oder  indem  man  mit  einer  Branche,  gleich  wie  mit  einem  Eleva- 
torium  den  Splitter  vom  Periost  abhobelt.  Letzteres  wird  geschont 
und  nicht  etwa  mit  einer  Scheere  zugleich  abgetragen.  Ist  das 
Periost  jedoch  zerfetzt  und  nicht  mehr  lebensfähig,  so  schneidet 
man  das  betreffende  Stück  fort. 

Hat  man  sich  dann  mit  dem  Finger  genau  überzeugt,  dass 
nach  Extraction  dieser  Splitter  weitere  nicht  mehr  vorhanden  sind, 
so  deckt  man  das  Periost  wieder  über  die  Knochenlücke,  um  dem 
Knochen  seine  natürliche  Bedeckung  nicht  zu  rauben.  Bisweilen 
schlägt  sich  die  Knochenhaut  um  und  will  in  ihre  frühere  Lage 
nicht  zurück.  Ich  habe  der  Versuchung  dieselbe  anzunähen  bis 
jetzt  widerstanden  und  die  Anlegung  gewöhnlich  dadurch  erreicht, 
dass  ich  das  Periost  längere  Zeit  gegen  den  Knochen  drückte  und 
dadurch  mit  ihm  zu  verkleben  suchte. 

Es  ist  ferner  selbstverständlich,  dass  ein  etwa  eingedrungenes 
und  abgebrochenes  Stück  Klinge  sorgsam  entfernt  wird.  Mau 
zieht  es  in  der  Richtung  seiner  Wunde  heraus  und  hebelt  es  nicht 
etwa  durch  seitliche  Krafteinwirkung  heraus,  um  nicht  noch  grössere 
Knochensplitterung  zu  verursachen. 

Es  gilt  ja  noch  unter  manchen  jüngeren  Aerzten  immerhin 
als  ein  leichtes  Vergehen,  wenn  man  die  Haut  über  einer  Knochen- 
splitterung verschliesst  und  bei  den  meisten  älteren  Studenten  ist 
es  ein  Dogma,  dass  jeder  „Knochenschmiss"  eitert.  Ich  ging  dess- 
halb  ebenfalls  mit  Misstrauen  au  das  gänzliche  Vernähen  der 
Haut  über  Knochenverletzungen  heran,  und  habe  erst  mit  der 
Zeit    mehr    und   mehr   gewagt,    über    nicht    zu    grosse    Knochen- 


liuiion  iKH-h  Ausiäiiniinii;-  der  Splitter  die  Haut  ^äii/iieli  /u  ver- 
schliessen. 

Wenn  man  ilas  antiseptiseiie  Vert'aliren  genau  betV)ij;t,  so  kann 
man  niliij;er  bei  einer  j^rösseren  Knoelien-  als  bei  einer  gleieli 
grossen  Weiehtheil -Verletzung;-  die  pinzlielie  Versehliessung  der 
Hautwunde  wagen.  Ich  habe  dieselbe  oftmals  vorzUglieh  gelingen 
sehen.  Sicherer  ist  für  den  Erfolg  jeden  Falls  die  Anwendung 
der  Drainage,  sie  wird  durchaus  nothwendig,  wenn  sich  vielleicht 
Knochen-Vorsprlinge  oder  nicht  ganz  lose  sitzende  Knochensplitter 
vorlinden,  deren  Schicksal  sich   nicht    bestimmt  voraussagen  lässt. 

Bekanntlich  werden  ja  unter  dem  antiseptischen  Verbände 
Knochenstückchen  von  den  Granulationen  einfach  durchwachsen 
und  resorbirt,  ohne  zur  Eiterung  Veranlassung  zu  geben. 

Es  liegt  nicht  innerhalb  des  Rahmens  dieser  Aufzeichnungen, 
die  schweren  Verletzungen  des  Schädeldaches,  welche  l)is  in 
die  Schädelhöhle  eindringen  und  mit  weitgehenden  Splitterungen 
und  Fracturen  einhergehen,  des  Näheren  abzuhandeln. 

Die  SchlägerwatTe  des  Studenten  ist  doch  verhältnissniässig 
zu  leicht  und  wird  noch  dazu  bei  verhängter  Auslage  aus  dem 
Handgelenk  heraus  nur  mit  so  verhältnissniässig  geringer  Kraft 
geführt,  dass  sie  den  Schädel  selten  durchdringt,  und  ausserdem 
sind  die  normal  dünnsten  Stellen  des  Schädeldaches  glück- 
licherweise durch  den  Schläfenmuskel  mit  seiner  Fascie  und  der 
Leiste  der  linea  semicircularis  geschützt. 

In  der  Gegend  der  Nasen-Stirnhöhle,  die  sich  zwischen  den 
beiden  Tafeln  des  Schädels  hoch  hinauf  erstreckt,  muss  man  mit 
der  Diagnose,  ,, Perforation  in  die  Himhöhle",  vorsichtig  sein,  da 
es  möglich  ist,  dass  hier  allein  die  äussere  Tafel  der  Nasen-Stirn- 
höhle durchbrochen  ist. 

Indess  hat  die  Literatur  Fälle  genug  zu  verzeichnen,  wo  bei 
einer  einfachen  Schlägermensur  Perforationen  vorkamen.  Ich  er- 
innere nur  au  den  von  Professor  Doutrelepont  (Berliner 
klinische  "Wochenschrift  1865  S.  389)  beschriebenen  Fall, 
wo  in  Folge  eines  Hiebes  ein  kleiner  Knochensplitter  der  inneren 
Knochentafel  abgehoben  war  und  gegen  die  Hirnhäute  drückte, 
ferner  an  die  Fälle  von  Köhler  in  dem  statistischen  Be- 
richt der  B  a  r  de  leb  en'schen  Klinik  (Chari  te  -  Annalen 
VI.  Jahrgang  p.  430)  und  von  Buchner  (Gerichtliche  Me- 
dicin  18727s.  272). 


Man  kann  nicli  nhor  jederzeit  einer  porforirenrlcn  Kopf- 
wunde }^cwiirt;if;-(',ii  und  iimus  stctK  seine  AufiiicrkKanikeit  darauf 
richten.  So  Imbe  icJi  nu.s  Kr/ähliin^^en  von  Studenfen  ^ndiört,  dasK 
sie  eine  liefe  jjerforirende  Seliädelwunde  bei  j^nnz  diiiincm  Seliädcl- 
dache  erlebt  iiatten  und  lH7r>  berichtet  8iel)ert  in  der  inilitär- 
ärztliehen  ZeitHclirift  No.  0  Über  eine  tödtliche  VerU^tzun;; 
durch  den  Sporn  eines  Cavalleristen,  welcher  durch  den  abnorm 
diiiincii  S(',häd(d  in  das  Gehirn  eindrang.  Dieser  pathologische  Zu- 
stand der  Hirnschale  kann  auch  uns  jeder  Zeit  begegnen. 

Wenn  man  nun  durch  den  palpirendcn  Finger  und  aucli 
durch  Tnspection  eine  tiefere,  weitgehendere  Splitterung  im  Knochen 
entdeckt  hat,  so  niuss  man  sich  im  Interesse  der  Prognose  und  Ik- 
handlung  nach  Symptomen  umsehen,  welche  es  deutlich  machen, 
ob  die  Verwundung  eine  perforirende  ist  oder  nicht. 

Keines  Falles  darf  jedoch  eine  ausgedehnte  und  ge- 
nauere Untersuchung  mit  der  Sonde  etc.  vorgenommen  werden, 
da  eine  solche  nur  schädlich  sein,  und  unsere  Behandlung  durch 
das   Ergebuiss   dieser  Untersuchung  kaum  geändert  werden  kann. 

Schon  die  Form  der  Wunde  spricht  für  ihre  Ausdehnung,  je 
schärfer  sie  ist,  desto  weniger  ist  Splitterung  der  inneren  Tafel 
anzunehmen.  Zeigt  sich  in  der  Wunde  und  in  der  in  ihr  liegen- 
den Flüssigkeit  eine  Pulsation  (die  nicht  etwa  von  einer  Arterie 
der  Weichtheile  oder  des  Knochens  stammt)  und  Schwanken  der- 
selben, entsprechend  der  In-  und  Exspiration,  so  ist  eine  Verbin- 
dung mit  der  Schädelhöhle  sicher  anzunehmen.  Fliesst  ausserdem 
noch  eine  klare  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  heraus,  so  ist  zu  be- 
sorgen, dass  die  Arachnoidal-Räume  verletzt  sind  und  liquor  cerebro- 
spinalis aus  ihnen  ausgetreten  ist. 

Bei  allen  diesen  Wunden  ist  sofortiges  Auftreten  von  Er- 
scheinungen Seitens  des  Gehirnes  gar  nicht  nothwendig,  es  existiren 
Beobachtungen  genug,  dass  bei  peuetrirenden  Kopfwunden  mit 
Gehirn-Verletzungen  zunächst  keinerlei  Beeinträchtigungen  der 
Nerveuthätigkeit  bestanden. 

Andererseits  können  in  Folge  eines  Schlägerhiebes  auf  den 
Kopf  schwerere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Hirnes  zur  Schau 
treten,  und  dennoch  handelt  es  sich  nicht  um  eine  directe  Hirn- 
verwuuduug.  Ich  war  z.  B.  einmal  zugegen,  als  ein  Student  von 
einem  kräftigen,  unparirt  gebliebenen  Hiebe  getroften,  sofort  umtiel. 
Es   trat  Bewusstlosigkeit   ein,    der  Puls  wurde  langsam,    unregel- 
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inässif;,  klein,  die  Athimin^  stertorös.  Wir  vermutlieten  hestimiut 
eine  Gehirnverletzunü;,  jedoch  erholte  sich  der  Patient  nach  lu  Mi- 
nuten voUständiic,  die  Untt'rsiu'iiuiii;  eri;al)  nur  eine  geringe  Kno- 
ehensplitterung  und  dir  Wiiiidi'  hrillc  prima  intentione,  ohne  dass 
wälirend  der  Nat'hlirhaiidliiii:^  S\  niptdiiu-  eines  Ilindcideiis  /.ur 
Erscheinung  kamen. 

Solehe  auf  Erschütteruni;-  des  (ieiiirns,  vielleicht  durch 
eine  Formveränderung  des  Schädeldaches  heruhtiiden  Erschei- 
nungen kihmen  natürlich  auf  längere  Zeit  andauern,  wie  l»ci  Ver- 
letzung durch  andere  Gewalten. 

Wenn  nun  al)er  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  des 
Gehirnes  Erscheinungen  auftreten,  so  äussern  sie  sich  als  Läh- 
mungen etc.,  oder  unter  dem  Bilde  des  6  e  h  i  r  n  d  r  u  c  k  e  s , 
indem  das  extravasirte  Blut  sich  zwischen  den  einzelnen 
Häuten  und  dem  Schädeldach  ansammelt  und  das  (lehirn  ecnn- 
primirt. 

Die  Reihe  dieser  sich  langsam  steigernden  Erscheinungen  ist 
sehr  prägnant  und  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum  zu  über- 
sehen. Ihr  Auftreten  erfordert  eine  sofortige,  entsprechende,  gründ- 
liche chirurgische  Hülfe  im  Hospital,  die  man  dem  Verwundeten 
auf  dem  ]\Iensurplatze  und  in  seiner  Wohnung  nicht  angedeihen 
lassen  kann. 

Blutungen  können  aus  dem  sinus  longitudinalis  stam- 
men und  würden  uns  zwingen,  wenn  sie  uns  zu  Gesicht  kommen 
sollten,  sofort  die  Compression  richtig  auszuüben. 

Sollte  mir  aucli  einmal  bei  einer  grösseren  Fractur  eine 
Verletzung  der  artcria  meningea  media  vorkommen,  so 
würde  ich,  wenn  ich  dieselbe  gerade  fassen  könnte,  sie  auf  dem 
Platze  unterbinden,  oder  umstechen,  sonst  jedoch  den  Pa- 
tienten schleunigst  der  klinischen  Hülfe  zur  eventuellen  Trepa- 
nation etc.  zuführen. 

Bei  den  kleineren  einfachen  Wunden,  deren  perforirende 
Eigenschaft  jedoch  einen  grösseren  chirurgischen  Eingriff  nicht 
sofort  indicirt,  vorausgesetzt,  dass  ihn  nicht  schwere  Gehirn- 
erscheinungen nöthig  machen,  kann  man  ganz  ruhig  den  voll- 
ständigen Verschluss  der  Wunde  durch  die  Naht  vollziehen, 
muss  jedoch  bei  strengster  autiseptischer  Behandlung  gut  drai- 
niren. 

Nur   durch    ein  solches  Verfahren   hat    man   einen  möglichst 


sicheren  Schutz   gegen    alle    F;Uirli(;hkoitcn,    welche    KOJiKt,  zu  (U'S 
Wunde  hinzukommen  können. 

Die  neuere  Literatur  hestätigt  uns  die  liichfigkeit  inid  den 
VVerihsohdier  l»ehandlung8weiHen  vvic^dcr  von  \(;u('ni.  Da«  Allgemein- 
Verhalten  uiicli  d(!r  Verwundung  muHH  mit  lilicksieht  auf  die  Schwere 
der  Wumle  ein  durchaus    ruhiges     und   zweckent.sj)rechendeH  Hein. 

Ueher  Kontusionen  der  Schädelknochen  ohne  liruch,  wodurch 
gelegentli(5h  Thrombose  der  Venen  der  Dipioif  entstehen  könnte, 
habe  ich  keine  Erfohrung. 

Ich  will  hier  noch  aul'  eine  ebenfalls  sehr  seltene  Verletzung 
aufmerksam  machen,  welche  wolil  wegen  ihrer  anatomischen  Ver- 
hältnisse Gefahren  im  Gefolge  haben  könnte,  nämlich  eine  trau- 
matis  che  D  iastase  der  Schuppennaht  des  Schi  äfenbe  ins. 
Es  ist  klar,  dass  bei  solcher  Verletzung  wegen  Aneinanderlagerung 
der  beiden  Knochen  allein  durch  Harmonie  eine  Eitersenkung  sehr 
leicht  in  die  Schädelgrube  gelangen  kann. 

Ich  beobachtete  folgenden  Fall:  Herr  W.  erhielt  am  20.  Mai 
1880  einen  Lappenschmiss  von  7  cm.  Länge  hinter  dem  Ohr,  welcher 
die  Haut  schräg  von  oben  nach  unten  durchtrennte.  Im  Grunde 
der  Wunde  fühlte  der  Finger  einen  scharfen  Knochenrand  und 
nach  innen  von  ihm  eine  deutliche  Lücke,  welche  der  Lage  der 
Wunde  entsprechend  nur  die  Spalte  zwischen  innerer  Seite  der 
Sehupi)e  des  Schläfen-  und  äusserer  Wand  des  Seiteuwandbeiues 
sein  konnte.  Einige  Knochensplitter  wurden  entfernt.  Strengste 
Antisepsis,  Drainage  bis  zum  4.  Tage. 

Am  10.  Tage  ist  die  ganze  Wunde  ohne  irgend  welche  Störung 
vollständig  vernarbt. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  erwähnen,  dass  v.  Bergmann 
1.  c.  pag.  73  räth,  bei  Substanz-Defecten  der  Haut  und  gleichzei- 
tiger Kuoehenwuude,  einen  plastischen  Ersatz  der  Haut  als  Be- 
deckung der  entblössten  Kuochenstellen  zu  schaffen,  da  eben  die 
Heilung  unter  dem  Schutz  der  lebenden  Haut  eine  viel  günstigere 
ist,  als  bei  offener  Behandlung. 

In  Bezug  auf  die  Plastik  verweisen  wir  auf  den  entsprechen- 
den Abschnitt.  (Seite  126  f.) 

D.  Verletzungen  der  Nerven. 

Die  grösseren  Nerven  des  Kopfes  haben  fast  alle  eine  so  ge- 
schützte Lage,  dass  ihre  Verletzungen  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
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In  Betraelit  koiniiKMi  für  uns  oim'ntlicli  nur  der  nerv,  facialis, 
weniger  die  nerv,  siipta-  und  infraorliilales. 

Der  Facialis-Stanmi  lit\u't  srlir  tief  uwd  ist  zunärlist  für  senk- 
roidite  Hlclii'  (liucli  den  sie  parirenden  Joclibogen  geschützt,  und 
für  lloriz-ontal-lliche  durch  seine  tiefe  Lage  in  der  mit  der  derhon 
Faseia  parotidco-niasseterica  bekleideten  (Jhrspeiciuddrüse.  Ausser- 
dem verlaufen  llicho  oft  parallel  dein  N'erlauf  seiner  Aeste,  sodass 
der  Nerv  bisweilen  dabei  unverletzt,  wie  präparirt  im  Grunde  der 
Wunde  liegt.  Die  Folge  der  Durchtrennung  seiner  Acste  ist 
die  Lähmung  der  mimischen  Gesichtsmuskeln ,  soweit 
diese  durch  die  Verwundung  ihrer  centralen  Nervenicituug  be- 
raubt wertlen. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  siehe  Nachblutungen  p.  9G. 
Herr  H. 

Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  bei  mehr  senkrecht  verlau- 
fenden Wunden  der  Backe  die  motorische  Lähmung  im  Bereiche 
der  peripheren  Nerven  äste  nachweisen  können,  bin  aber  stets  von 
dem  erfreulichen  Resultate  überrascht  worden,  dass  die  Muskel- 
bewegung in  der  Wange  sich  vollständig  schon  nach  kurzer  Zeit 
wieder  herstellte,  ohne  dass  ich  Gelegenheit  hatte,  bei  der  Naht  die 
getrennten  Nervenenden  aneinander  zu  fügen.  Die  von  Schiff 
nachgewiesene  Vereinigung  der  getrennten  Nerven  muss  demnach 
doch  sehr  schnell  durch  prima  intentio  vor  sich  gehen. 

In  gleicher  Weise  schnell  reparirt  sich  die  sensible  Leitung 
durch  die  getrennten  sensiblen  Nerven.  Die  als  Reflex-Erschei- 
nung (z.  ß.  Amblyopie,  Amaurose,  Epilepsie,  selbst  Psychosen)  von 
Narben  der  Aeste  des  nerv,  trigeminus  gedeuteten  Erscheinungen 
habe  ich  bei  unseren  Wunden  nicht  beobachtet. 

Verletzungen  der  nervi  su])ra-  untl  iniVaorbitales  und  anderer 
Nerven  habe  ich  nicht  bemerkt. 

Residuen  von  Nerven-Verletzungen  und  ihren  Narben  sind 
die  bei  manchem  stark  zerfetzten  Gesichte  zurückbleibenden  mi- 
mischen Gesichtskrämpfe. 

Bekannt  ist  die  Schmcrzhaftigkeit  an  mancher  Stelle  einer 
Nervennarbe.  Wirkliche  Neuro  nie  als  ihre  Ursache  habe  ich  je- 
doch nicht  gesehen  und  sind  sie  auch  wohl  in  den  feinen 
Nerven  des  Gesichts,  zumal  hier  keine  gänzliche  Abtrennung 
eines  Nervenstückes,  wie  an  Aiuputationsstümpfcn  stattiindet,  sehr 
selten. 
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IJcIk^i-  iu)iir;il^'iH('Ji(!  Sc-lmicr/cu  in  (Irr  \ViiiMlii;irl)c.  «iehe  später 
uiitov  „N;u-I)cii". 

K.  Winiden  mit  SiibstanzvcMiiist. 

Die  Form  dieser  Wiindeii  mit  Siil)st;iii/,-I)ercrt  mt  verHcliicdcii, 
bald  ist  die  Wunde  klein  und  durclidrin<,4  nur  die  enÜH,  l):iid  ist 
Hie  tiefer  und  kann  selbst  ein  Stück  vom  Kiioclicn  wc^rnclinien, 
welches  diuin  nieistcntheils  mit  dem  Periost  an  d'in  ;ili;^^es(;bla- 
gcnen  Lappen  liaften  Ideibt.  Die  Stillung  der  l'.liitun^  aus  der 
sclirüg-  oder  glatt  durehselmittene)»  Haut  macht  bisweilen  Schwierig- 
keit, weil  die  Arterien  fest  in  der  Haut  eingebettet  liegen  und 
sich  nicht  unterbinden  lassen,  auch  eine  Uetraction  der  Gewebe 
und  damit  Verschluss  der  Gcfässe  wegen  etwa  noch  bestehender 
Anhei'tung  an  die  Sehnenhaube  nicht  eingetreten  ist.  Da  ferner- 
hin die  Stillung  der  Blutung  durch  die  Naht  nicht  immer  ange- 
bracht, z.  B.,  wenn  das  blutende  Gefass  in  der  Mitte  des  De- 
fectes  liegt,  und  auch  eine  länger  andauernde  Tamponade  nicht 
von  Vortheil  ist,  im  Fall  man  den  abgeschlagenen  Lappen  wieder 
annähen  will,  so  bleibt  hier  oftmals  nur  die  Umstech ung  der  Ge- 
fässe  ausserhalb  der  Wunde  übrig. 

Wenn  man  den  Hautlappen  nicht  wieder  annähen  will,  so 
braucht  man  mit  der  Blutstillung  nicht  so  sorgsam  zu  sein,  sondern 
kann  ruhig  tamponiren,  die  directe  Bedeckung  der  Wunde  mit 
einem  Verbandmaterial  ist  in  diesen  Fällen  zur  Hervorbringung  der 
Granulation  nur  günstig.  Ist  die  Blutung  jedoch  eine  stärkere,  so 
umsteche  man  die  betreffenden  Gefässe  ruhig  in  der  Wunde  selbst. 

Eine  andere  wesentlich  günstigere  Art  der  Sub stanz -De- 
fecte  entsteht  dadurch,  dass  in  die  Nachbarschaft  einer  die  Haut 
gerade  durchtrennenden  Wunde  eine  andere  kommt,  w-elche  schräg 
eindringt,  und  sich  auf  dem  Grunde  mit  der  geraden  Wunde  verei- 
nigt, so  dass  ein  Keil  aus  der  Haut  herausfällt.  Solche  aus  dem 
Zusammenhang  gelöste  Lappen  sind  meist  lang  und  schmal  und 
die  Wundspalte  kann  gewöhnlich  leicht  durch  Nähte  geschlossen 
werden. 

Fernerhin  habe  ich  grössere  und  kleinere  Substanz-Defecte 
gesehen,  welche  nach  einer  Seite  hin  durch  eine  längere  senk- 
rechte gerade  Wunde  begrenzt  waren.  Wahrscheinlich  war  hier 
die  Waffe  in  einer  anderen  Richtung,  als  sie  eingetroffen,  aus  der 
Haut  wieder  hervorgezogen  worden. 
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Die  Frage,  wann  man  rin  plnzlich  abgetrenntes  naiitstück 
wieder  annähen  soll  luul  wann  nirlit,  soll  wcitrr  nnten  hosproclR'n 
werden.     (Seite  Vlö.) 


Der  Verband. 

Wir  haben  die  uns  besi-liäl'tigenden  Verwundungen  bis  zu 
dem  Zeitpunkte  verfolgt,  wo  die  Naht  vollendet,  resp.  eine  weitere 
Behandlung  der  Wunde  /unäelist  nieht  nöthig  ist,  und  wenden  uns 
nun  /,u  der  Besprechung  des  Verbandes. 

1.    Der   a  n  t  i  s  e  p  t  i  s  (•  li  e    Verb  a  n  d. 

Derselbe  bezweekt,  an  die  Wunde  nur  vollständig  desinficirte 
und  reine  \'erl)andraaterialien  /.u  l)ringen,  welche  so  befestigt 
werden  müssen,  dass  sie  einerseits  das  Eindringen  von  irgend 
welchen  Schädlichkeiten  von  aussen  her  verhindern  und  anderer- 
seits das  aus  der  Wunde  austretende  Secret  auffangen  und  durch 
ihren  Gehalt  an  fäulnisswidrigen  StofTen  vor  Zersetzung  schützen. 

Mit  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  welche  wir  unter 
den  Vorbereitungen  (Seite  4)  besprochen  haben,  sind  wir  vollständig 
im  Stande,  einen  ausreichenden  antiseptischen  Verband  anzulegen, 
selbst  unter  den  etwas  schwierigen  Verhältnissen  unseres  Verband- 
platzes. Es  sollte  desshalb  Niemand,  der  die  Behandlung  von 
Kopfwunden  übernimmt,  die  geringen  Mühen  scheuen,  welche  die 
Herbeischatfung  und  Präparation  von  antiseptischem  Verbandmaterial 
mit  dem  man  eine  schnelle  ungestiirte  Wundheilung  befih'dert,  macht. 
Leider  ist  aber  der  Vorwurf  und  Tadel  oft  noch  ganz  gerecht- 
fertigt, welchen  v.  Bergmann  (1.  c.  pag.  31)  über  die  Behand- 
lung von  Hiebwunden  Seitens  der  Paukärzte  ausspricht,  indem  er 
sagt:  „Man  nimmt  von  der  Umständlichkeit  eines  Lister' sehen 
Verbandes  Abstand  und  riskirt  so  den  Ausbruch  störender  Wund- 
krankheiten, des  Erysipels  und  der  Phlegmonen.  Alljährlich  lehren 
dies  die  mit  grösster  Oberllächlichkeit  behandelten  Ehrenwunden 
der  deutschen  Studenten."  Glücklicher  Weise  läuft  meist  eine 
solche  Complication  ohne  Lebensgefahr  al),  obwohl  es  an  traurigen 
Ausnahmen   nicht  fehlt. 

Der    Verband    wird    auf   folgende    Weise    angelegt 
Auf  jede  Wunde,    wenn    sie    überhau])t   bedeckt  wird,    legen  wir 
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einen  Streifen  des  <i,rlinon  I.iHter' scheu  Scliiit/taffetH  fProtcctive 
Silk)  und  /war  ^-enule  in  solclicr  IJrcite  und  LiiM;,^',  dusH  er  die 
Wunde  nntsuninit  den  N;llit(;ii  ))(;d(;ckt,. 

Entsprechend  seinem  Namen  hat  dieser  Scliutztaffet  di<-  r.<- 
deutung,  von  der  Wunde  zunächst  das  Desiniiciens  des  Verhandcs 
wcf^-en  seiner  reizenden  Wirkunj:,-  auf  die  Wunde  abzuhalten.  Ferner- 
hin verliiitet  er,  dass  das  Verhandmaterial  mit  der  Wunde  verklebt 
und  Schwierigkeiten  bei  der  Abnahme  des  Verbandes  entstehen, 
und  drittens  hält  er,  indem  er  die  Verdunstung- hindert,  die  Wund- 
spalte etwas  feucht,  so  dass  WundÜüssigkeit  besser  durcii  dieselbe 
hindurchtreten  kann. 

Dieser  Schutztaffet  wird  von  einzelnen  Chirurgen  nicht  mehr 
angewandt  und  die  Kopfwunde  einfach  und  direct  mit  Ver- 
bandmaterial bedeckt  (von  Bergmann  pag.  51).  Ich  habe 
häutig  auf  solche  Weise  behandelte  Kopfwunden  gesehen,  habe 
jedoch  gefunden,  dass  zunächst  die  Abnahme  des  Verbandes  Schwie- 
rigkeiten machte,  indem  meistens,  ähnlich  wie  im  Verlaufe  der 
Schorfheilung,  das  Verbandmaterial  mit  der  Wundspalte  zu  einem 
Schorfe  verklebte  und  nur  unter  Mitnahme  eines  in  den  Schorf 
mit  aufgegangenen  Stückchens  des  Wundrandes  und  unter  Schä- 
digung der  Narbe  zu  entfernen  war. 

Der  Bedeckung  mit  Schutztaffet  gebe  ich  daher  den  Vorzug, 
da  diese  Uebelstände  bei  ihr  nicht  eintreten. 

Die  Narbe  wird  etwas  feiner  und  bei  manchen  Wunden, 
besonders  an  der  Stirn  und  im  Gesicht  kommt  es  uns  doch  sehr 
auf  eine  solche  an. 

Direct  auf  die  Wunde  ein  englisches  Heftpflaster  zu  kleben, 
ist  gefährlich,  weil  es  den  i\.u stritt  von  Wuudsecreten  hindert. 

Als  Verbandmaterial  wird  auf  den  verschiedenen  Universitäten, 
je  nach  den  Lokal  -  Gewohnheiten  der  chirurgischen  Kliniken  der 
jeweilig  dort  bevorzugte  Verbandstoff  gewählt.  Es  ist  jedoch  bei 
unseren  Wunden  gleichgültig,  ob  mau  die  Liste r'scbe  oder  Thy- 
molgaze  nimmt  oder  solche,  'welche  mit  essigsaurer  Thouerde  oder 
mit  Sublimat  nach  Vorschrift  von  Bergmann  (s.  1.  c.  Seite  54 
Rp.  Sublimat  7,5,  Glyceriu  500,0,  Aq.  destill.  1500,0,  Spirit. 
vini  1000,0,  worin  die  Verbandstücke  weichen  und  später 
getrocknet  werden)  imprägnirt  ist.  Fernerhin  ist  die  mit  den 
verschiedensten  autiseptischeu  Stoffen  präparirte  Watte  (Carbol, 
Salicyl- Watte  etc.)  in  Gebrauch,  sowie  Jute  und  Borliut. 
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Meiner  Ansieht  naeli  ist  fUr  die  ^rehrzahl  unserer  Verletzungen 
(li<^  107^,  Sal  icvlsäur  e  -  Watt  e  vollständig^  ausreieliend.  Sie 
luit  den  grossen  \'()rtlu'il,  dass  man  sie  /.uiiäclist  an  Stelle  eines 
Seliwanimes  beniit/.on  und  die  /.um  \'(Ml)aiid  nothwendige  Menge 
leieht  von  seinem  Vorratli  abzupi'en  kann.  Sie  lässt  sich  gut 
befestigen,  saugt  Wundseeret  sehr  leicht  auf  und  übt  unter  an- 
gelegten Binden  eine  gleiehmässige  leichte  Compression  aus.  Die 
ihr  in  erystallisirter  Form  anhaftende  Salieyl-Öäure  ist  dem  Ver- 
dunsten nicht  ausgesetzt,  wie  dies  ja  an  der  mit  Carbulsiiure 
präparirten  Watte  so  leicht  nach  den  Untersuchungen  von  Mlin- 
nich  eintritt. 

Ich  bin  mit  dieser  ziemlich  billigen  Watte  als  Verbandmaterial 
bei  den  meisten  mir  zur  Beo])achtung  gckonnnenen  K()))f\vunden 
ausgekommen.  Bei  schweren  Kopfverletzungen  oder  grösserer  Ver- 
letzung der  Weichtheile  habe  ich  stets  den  bis  jetzt  als  das  sicherste 
Verbandmaterial  bekannten  Stoff",  die  Lister'sche  Gaze  (die  man 
im  Verbandkasten  stets  mit  sich  führt),  zum  Verband  benutzt  und 
dieselbe  zum  besseren  Abschluss  der  Luft  an  ihren  Rändern  noch 
mit  einem  Kranz  von  Salicylsäure-Watte  umgeben. 

Die  Umgebung  der  Wunde  wird  mit  dem  Verbandstoffe 
vollständig  und  reichlich,  aber  nach  derjenigen  Richtung  am  meisten 
und  dicksten  bedeckt,  wohin  wir  bei  der  Lage  des  Patienten 
oder  des  Drainrohres,  wenn  solches  nothwendig  war,  den  Abfluss 
des  Wundsecretes  zu  erwarten  ha1)en.  Bei  Anwendung  der  anti- 
septischen Gaze  legen  wir  hierher  zu  unterst  einige  Bäusche  Krüll- 
Gaze,  welche  Wundsecret  ganz  gut  aufsaugen. 

Die  Verbandstoffe  befestigen  wir  mit  Binden.  Am  ange- 
nehmsten sind  für  unsere  Zwecke  die  gestärkten  Gazcl)inden.  In 
Carbollösung  angefeuchtet,  lassen  sie  sich  sehr  leicht  anlegen  und 
bilden  später,  sobald  sie  ausgetrocknet  sind,  durch  die  ihnen  bei- 
gemengte Stärke  einen  festen  Verband,  der  gut  liegen  bleibt  und 
dessen  einzelne  Touren  sich  nicht  so  leicht  verschieben,  wie  bei 
Application  der  leinenen  Binden.  Letztere  erfordern,  um  gut  zu 
sitzen,  stets  eine  sehr  kunstgerechte  Anlegung. 

Wenn  möglich,  binde  man  die  Ohren  nicht  mit  in  die  Binde 
hinein,  oder  schütze  sie  mit  etwas  Watte  vor  dem  später  eintreten- 
den Druck  der  erstarrten  trockenen  Binden. 

Man  legt  fernerhin  die  Binden  recht  fest  an,  um  auf  die 
Wunde  und  ihre  Umgebung  eine  Compression  auszuüben.    Wir 


-     Gl     - 

haben  dainit  ein  Miliel  in  der  Ihuid,  ('()nj.5<;s1i(iii(ii  ii;i(|i  dci- Wiiiidc 
liiii  entgegen  zu  wirluni,  NMchhiiitiiiigcii  zu  vcrliii1«;ii,  inil<;r.stlll/>en 
düiiiil.  erwiesener  MuHsen  die  Kesorj)t,ion  friselier  Wundprodiictc 
und  KxIrMvusate  und  crreiclicn  eine  Hclmellere  Verklcbung  von 
Ilautlappen. 

Jede  Wunde,  welelie  die  Haut  vollsüiiidig  durflitrennt,  vor 
Allem,  wenn  sie  Knoehen  in  griJsserer  Ausdeliiiuiig,  \V<;i(;litlieile  ete. 
verletzt  hat,  verlangt  einen  solchen  antiseptisehen  Verltand.  Bei 
kleineren  Wunden,  die  nur  die  Haut  in  geringer  Ausdehnung  ge- 
spalten haben,  kann  man  je  naeli  den  Unistündcn  statt  der  Gaze- 
binden sich  mit  einer  bei  den  Studenten  l)ckannten  schwarzen, 
etwa  Handteller  grossen,  auf  die  Verl)andwatte  zu  legenden  Com- 
presse  begnügen,  an  welche  2  Bänder  angenäht  sind,  die  man  auf 
der  der  Wunde  entgegengesetzten  Kopfseite  knii[)ft. 

Hat  man  jedoch  einen  Patienten  vor  sich,  der  grosse  Nei- 
gung hat,  seine  Wunde  nicht  recht  in  Acht  zu  nehmen,  so  ver- 
])indc  man  lieber  den  Kopf  in  obiger  umständlicher  Weise.  Der 
Student  hält  nun,  weil  er  einen  Verband  trägt,  seine  Verletzung 
für  eine  schwere,  fügt  sich  geduldiger  in  seinen  Stubenarrest  und 
mag  sich  auch  mit  seinem  weissen  Verband  nicht  gerne  öffent- 
lich zeigen. 

2.    Andere    V  e  r  b  a  n  d  a  r  t  e  n. 

Es  giebt  nun  aber  manche  Stellen  im  Gesicht,  wo  sich  ein 
Verband,  noch  dazu  ein  comprimirender,  schon  wegen  mangeln- 
der Unterlage,  gegen  welche  die  Wunde  gedrückt  werden  soll, 
nicht  appliciren  lässt,  oder  weil  man  nicht  Auge  und  Nase 
oder  Mund  versehliessen  kann  und  will.  Es  gehören  hierher  vor 
Allem  diejenigen  Wunden,  welche  bis  an  die  Lippen  oder  Nase 
gehen. 

Hat  man  Grund  diese  Wunden  zu  bedecken,  um  die  Wunde 
vor  directen  Insulten  zu  schützen,  so  lege  man  Schutztaffet  darauf 
und  bedecke  ihn  und  seine  Umgebung  mit  etwas  Salicyl-Watte, 
welche  man  au  ihren  Rändern  an  die  Haut  durch  Collodium  be- 
festigt. Das  wenige  Wundsecret,  das  bei  diesen  meist  der  Drai- 
nage nicht  bedürfenden  Wunden  aussickert,  nimmt  die  Watte  gut 
auf,  und  schliesst  dieselbe  andererseits  gegen  die  Aussenwelt  hin- 
reichend ab. 

Legt   man   über    den  Schutztaffet   ein  englisches  Pflaster,  so 
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sammelt  sich  das  Wundsecret  unter  diesem  abscliliesseiidfii  ^'e^- 
bande  und  sidiatVt  bisweilen  lJnbe(|ueinli('bkeiten.  Man  hüte  sieh, 
/u  viel  Collodium  auf  die  Umijcbung  der  Wunde,  sowohl  zur  lie- 
festii^ung  des  PHasterverbandes,  als  bei  der  Bedeekung  mit  Watte 
zu  brin.ii'en,  da  es  dii'  Haut  zusaninirnziclit  iiinl  dir  liautränder 
der  Wunde  verseil iebt. 

Im  (iesicht.  wo  die  IMasticität  der  Thcih'  eine  so  grosse  ist, 
aber  auch  an  andert'u  Theilcn  ist  ein  \'erband  nicht  innncr  nöthig, 
vielmehr  kann  man  die  Wunden  ganz  offen  ohne  jegliehe  Be- 
deckung lassen  Indessen  ist  dann  eine  sehr  exacte  genaue  Naht 
nothwendig,  um  dadurch  die  ganz  feine  Wundspalte  bald  mit 
einem,  genügenden  Schutz  gegen  Infection  gewährenden  Schorfe 
abzuschliessen.  Will  man  vor  der  Infection  möglichst  sicher  sein, 
so  lasse  man  die  Wundspalten  in  den  ersten  Stunden,  bevor  die 
Wundflüssigkeit  zu  Schorf  eintrocknet,  mit  einem  in  Carbollösung 
getränkten  Wattebausch  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  Stunde  einmal. 
betuiifen. 

Die  offene  Behandlung  der  plastischen  Operationswunden 
giebt  einen  glänzenden  Beweis  für  den  Werth  dieser  Behandlung 
ohne  Verband,  indess  die  vorherige  Desinfection  der  Wunde  muss  da- 
bei ebenso  wie  die  Naht  eine  sehr  genaue  sein. 

Sollte  der  Arzt  durch  irgend  einen  Zufall  antiseptische 
Agentien  nicht  ])esitzen,  und  kann  er  solche  auch  nicht  in 
der  nächsten  Zeit  beschaflfen,  so  muss  er  sich  darauf  beschränken, 
die  Wunde  von  etwaigen  groben  Verunreinigungen  zu  befreien. 
Zu  einer  genaueren  Reinigung  der  Wunde  würde  ich  nicht  rathen, 
denn  durch  eine  solche  könnte  höchstens  Infection  entstehen.  Ge- 
wiss hat  man  aber  das  Recht,  die  Wundhöhle  durch  die  Naht 
wieder  zu  vcrschliessen,  auch  wenn  sie  nicht  gründlich  desinlicirt 
ist.  aber  man  muss  dann  draiuircn,  um  dadurch  sich  zersetzende 
Wundsecrete  sofort  ableiten  zu  kihmcn. 

Die  weitere  Behandlung  richtet  sich  nach  den  individuellen 
Verhältnissen.  Jedenfalls  ist  das  Belassen  der  Wunde  ohne  Ver- 
band einer  Bedeckung  mit  unreinem  Verbandmaterial  vorzuziehen. 

Dass  man  in  der  ferneren  Behandlung  Desinficientien,  so- 
bald man  sie  besitzt,  anwendet,  ist  selbstverständlich. 

Ucber  den  Verband  mit  Jodoform  handelt  der  Anhang. 
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Zur  Naclibeliandliing. 

Nach  Vollendung  des  Verbandes  las.se  iikhi  den  l'üticutcn 
niöglieliHl.  sc-linell  seine  Wojinnni^  aiifsiKdien  und  hier,  wenn  die 
Verwundung  nicht  ganz  leicht  ist,  im  l>ette  die  erste  Zeit  nach 
der  Verwundung  zubringen.  Ein  mögiiclist  niliigcs  Verlmltcu  unter- 
stützt die  compriniirende  Wirkung  des  Verbandes  gegen  Congestion 
na(5li  der  Wunde. 

Wenn  nun  auch  die  Bettruhe  nicht  in  allen  Fällen  nöthig  ist, 
so  ist  sie  doch  jedenfalls  für  die  Heilung  nützlich  ;  ni;in  dringe 
dcsshalb  principiell  bei  jeder  irgendwie  bedeutenden  Wunde  da- 
rauf. Die  leichtsinnigen  Patienten  gewöhnen  sich  bald  daran,  dies 
als  ein  zur  schnellen  Heilung  nothwendiges  Mittel  anzusehen, 
und  fügen  sich  in  der  Voraussicht,  bald  wieder  ausgehen  zu  dürfen. 

Erst  dann,  wenn  die  Heilung  gesichert  erscheint,  darf  man 
das  Ausgehen  gestatten,  bis  dahin  fordert  man  jedoch  Bett- 
aufenthalt. 

In  Bezug  auf  Diät  widerräth  man  jede  zu  üppige  Nahrung, 
eine  solche  ist  für  den  Zimmer-Aufenthalt  eines  an  viele  Bewegung 
im  Freien  gewöhnten  jungen  Menschen  unuöthig;  es  genügt  ein- 
fache Diät. 

Auch  Spirituosen  verbiete  man  selbst  bei  normalem  Ver- 
laufe der  Wunde  vollständig;  das  trotz  dem  Verbot  getrunkene 
Quantum  an  Wein  und  Bier  ist  nicht  genügend,  um  Gefäss- 
Hyperaemie  im  Gesicht  zu  erzeugen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  antiseptische  Verband  allein 
nicht  vor  ungünstigem  Wundverlauf  schützt,  ein  ruhiges,  gleich- 
massiges  Verhalten,  welches  wir  stets  principiell  forderten,  muss 
seine  Wirkung  unterstützen.  Man  verbiete  desshalb  Kneipereien 
und  viel  Besuch  bei  dem  „im  Korbe"  liegenden  Patienten,  um  die 
hierbei  unausbleiblichen  Aufregungen,  heftige  Bewegungen,  Er- 
hitzungen und^Erkältungen  zu  vermeiden. 

Alle  diese  Vorsichtsmassregelu,  die  Manchem  als  übertrieben 
erscheinen  mögen,  lohnen  sich  durch  regelmässig  eintretende  glatte 
Heilung  und  Ausbleiben  der  Wuudkraukheiten. 
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Die  Heilung  per  priinam    inteiitionein. 

Je  iKU'h  der  (Jrösso  der  Wiiiidni  mul  dei' Kinpliiidlieldveit  des 
I'atifiitni  ülicnlauri-i  drr  Wumlscliiiier/  die  Verletzung  eine  kürzere 
oder  längere  Zeit.  Bisweilen  tritt  leielite  Sj)annnng  nnd  Klo])fcn 
in  der  Wunde  ein,  bedingt  dureli  die  Resorption  von  Wundsecrctcn, 
welche  mit  fiebererregenden  Stollen  beladen,  sieh  in  den  ersten 
Stunden  reiehliclier  bilden. 

.ledoeli  ist  durch  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  ein  übler 
Verhiuf  der  Wunde  noch  nicht  angedeutet. 

Die  erste  Nacht  wird  oftmals  unruhig  verbracht,  der  Verband 
liegt  unbequem,  die  gewohnte  Bettlage  ist,  weil  dabei  die  Wunde 
gedrückt  wird,  nicht  möglich  und  es  besteht  Fieber  und  Hitze- 
gefühl;  jedoch  ist  der  Schlaf  nicht  ganz  gestih't  und  wird  gegen 
Morgen  besser.  Auch  diese  Erscheinungen  zwingen  noch  nicht 
zur  Abnahme  des  Verbandes.  In  der  I\Iehrzahl  der  Fälle  zeigt 
sich  jedoch  kaum  eine  Alteration  des  Allgemeinbefindens. 

Verläuft  nun  die  Wundheilung  entsprechend  der  bei  prima 
reunio,  so  bestehen  am  nächsten  Tage  wenige  objective  und  sul)- 
jective  Beschwerden  und  ist  es  dann  am  3.  Tage,  also  etwa  nach 
36  Stunden,  an  der  Zeit,  den  Verband  abzunehmen  und 
nach  der  Wunde  zu  sehen. 

Zu  dem  Behnfe  wickelt  man  die  starre  eingetrocknete  Gaze- 
Binde,  ohne  damit  an  der  Wunde  zu  zerren,  vom  Kopfe  ab,  und 
entfernt  vorsichtig  die  Verbandwatte  und  den  Schutztaffet. 
Häufig  klebt  an  diesen  ein  Nahtfaden  und  niuss  von  ihnen  ab- 
geschnitten werden,  wenn  man  nicht  unnöthig  an  der  Wunde 
ziehen  will. 

Der  Schutztaffet  haftet  an  der  Watte  und  ist  mit  demselben 
Secret  bedekt,  welches  die  Watte  aufgesaugt  hat. 

Häufig  erstarrt  der  Verband  durch  Aufnahme  von  Blut  zu 
einer  fest  anklebenden  Schale,  die  man  erst  nach  Aulweichen 
mit  warmem  (Carbol-)Wasser  lösen  kann. 

Die  Wundränder  sind  gewöhnlich  mit  Wundsecret  bedeckt, 
welches  wegen  seiner  schwachen  Trübung  in  Folge  geringen 
Gehaltes  an  Eiterkörperchen  von  Laien  leicht  für  Eiter  gehalten 
wird.  Durch  Betupfen  mit  einem  in  Carbollösung  getauchten 
Wattebausch  oder  mit  dem  Sprühregen  entfernt  man  diese  Flüssig- 
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k(;i(,  iiikI  Ii;i,I  iiiiii  (lif.  WiiikIc  kl;ii-  und  rein  vor  sich.  I)ic  Wiiiid- 
rüTidcr  .sind  vvcisH,  die  Wiiiidliiiie  iiillt  ciu  bhiHHCH,  Htcllciivvcisc 
etwjis  licrvorstclicndc«,  rötldicli-wcisH  g(;H|)n;iikoitos  (/criniiKol  aus, 
welches  in  Heiner  FortHet/iing  die  Klebeseliiclit  zwischen  den 
Wundrändern  darstellend,  je  nach  der  Oenaiiif^keit  der  Naht  hahl 
dünner  bald  dicker  ist.  AnHcliwellun^-  l)esteht  nicht,  Druck  auf 
die  Wunde  wird  schmerzhaft  nicht  eni])funden,  das  Allf,^enieinl>crin- 
den  ist  ein  fj,-utes. 

i>ei  solchem  Verhalten  der  Wundränder  ist  die  prima,  infciitio 
mit  Zuversicht  zu  erwarten. 

Man  schreitet  nun  zur  Entfernung  der  Nähte. 

Um  die  Wundränder  nicht  wieder  durch  Zerren  an  dem  licft- 
faden  aufzurcissen,  muss  man  Verschiedenes  beobachten.  Das 
Wundsecret,  welches  aus  dem  Stichkanale  sowie  aus  der  Wunde 
hervortritt,  setzt  sich  unter  Eintrocknuni;;  zu  einer  I^jrke  an  dem 
Nahtfaden  ausserhalb  der  Wunde  fest.  Da  nun  eine  solche  ver- 
dickte Stelle  beim  Durcliziehen  durch  den  Stichkanal  zu  Blutungen 
reizen  würde,  so  hebt  man  eine  Seite  der  Fadenschlinge  mit  der 
anatomischen  Pincette  soweit  auf,  bis  derjenige  Theil  des  Fadens 
sichtbar  wird,  welcher  im  Stichkanale  lag  und  sich  durcli  eine 
blassere  Farl)e  und  glänzendere  Oberfläche  bemerkbar  macht.  Hier 
schneidet  man  durch  und  zieht  nun  den  Faden  aus  seinem  Stich- 
kanale leicht  und  glatt  heraus,  und  zwar  entweder  in  derjenigen 
Ri(ditung,  dass  man  die  Wundränder  einander  nähert,  oder  in  der 
entgegengesetzten  Richtung,  wobei  man-  aber  den  abgezogenen 
Kand  mit  einer  Scheeren-Branche  stützen  muss,  um  die  Wunde 
nickt  wieder  aufzureissen,  was  sonst  leicht  eintritt. 

Besonders  vorsichtig  entfernt  man  zur  Verhütung  erneuter 
Blutung  diejenigen  Nähte,  welche  zu  gleicher  Zeit  auch  spritzende 
Arterien  mit  umschlungen  haben. 

Gewöhnlich  blutet  es  unter  gleichzeitigem  Nachlass  etwai- 
ger Röthung  an  den  Wundrändern  aus  den  Stichkanälen  bald  mehr 
bald  weniger,  die  Blutung  steht  fast  immer  ohne  jegliches  Zuthuu 
Seitens  des  Arztes. 

Die  Extraction  der  Fäden  ist  bisweilen  so  schmerzhaft,  dass 
eine  Ohnmacht  entsteht. 

Sobald  die  Blutung  sistirt,  betupft  man  noch  einmal  die 
Wunde  und  die  Stichkanäle  mit  dem  carbolisirteu  Wattebausch, 
und    berieselt   die  Umgebung   tüchtig.     Weiterhin    lässt    mau    die 
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"Wuntle  entweder  g:iui/.  olVtii  mitl  nnlnet  nur  <;elegentlit'he8  Betupfen 
(lersell)en  mit  Carholsäiiiv  (stündlieli)  an,  oder  man  verklebt  i'ine 
dünne  Seliieht  Saürylwatte  mit  dem  auf  der  Wunde  sieh  l)ildenden 
Schorfe  und  wartet  unter  diesem  die  Heilunj?  ah. 

Ist  dii'  W'iimli'  jrilncli  li('(l('iit('ii(lciTr  Art.  so  lfi;c  man  stets 
noclimals  einen  neuen  N'erband  eventuell  untei-  l''<trtlassunj;'  des 
Sciiutztati'ets  an  und  hisse  diesen  einij;e  Tage  liegen,  his  die 
Heihing  gesichert  erselnint. 

Nach  Ahnahme  des  Verbandes  scliHtzen  wir  eine  jede  Wunde 
durch  die  hei  .Studenten  bekannte  sehwar/e  Compresse,  welclie 
mit  Salievlwatte  gepolstert  und  mit  2   liändern   befestigt  wird. 

ihit  man  die  Wunde  \oii  Adme  herein  ohne  N'erliand  lic- 
handelt,  so  nnielit  die  Kntfeniiing  der  Nähte  gewöhnlich  insofern 
Schwierigkeiten  als  der  Heftfaden  meist  mit  reichlichem  eingetrock- 
neten Sccrete  umgel)en  ist  und  sicli  schwer  lösen  lässt.  Die  Stieh- 
puncte  werden  nach  iCntfernung  der  Nalitfäden  tüchtig  desinticirt. 
um  eine  Versehliessung  durch  einen  ase]»tischen  Schorf  zu  gewinnen. 
Der  die  Wunde  bedeckende  Schorf  fällt  si)äter  von  selbst  iil),  so- 
bald die  vollständige  Umwandlung  seines  unterliegenden  Gewebes 
in  Narbengewebe  stattgefunden  hat. 

Wenn  die  Hautränder  nicht  genau  aneinanderlagen,  z.  15.  in 
Folge  Einroilens  der  Wundränder,  so  weichen  sie  nacli  Entfernung 
der  Nähte  etwas  auseinander.  Das  die  Wundspalte  ausfüllende 
Gerinnsel  kann  trotzdem  die  detinitive  Vereinigung  ohne  Entzündung 
leisten,  Jedoch  wird  die  Narbe  breiter  und  nin-egelmässiger. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  der  Herausnahme  der  Heftfäden 
ist  die  Praxis  eine  verschiedene.  Eine  festere  Verklebung  der 
Wuudräiider  ist  schon  nach  24 — 30  Stunden  erreicht,  es  hat  also 
keinen  Zweck  die  Nähte  allein  zum  Zwecke  der  Wundheilung 
länger  liegen  zu  lassen. 

Bei  offenen,  ohne  Verband  behandelten  Wunden  entfernt 
man  den  grössten  Theil  der  Nähte  schon  nach  20—24  Stunden, 
weil  hier  der  die  Wundspalte  bedeckende  trockene  und  feste 
Schorf  allein  die  Wunde  zusammenhält.  Uv\  Wunden  mit  Schutz- 
tafret-Bedeckung ist  die  Wundfläche  feucht  gebliei)en,  die  Wund- 
spalte nicht  mit  Schorf  bedeckt  und  darum  die  Verklcbung  nicht 
so  fest.  Der  Nahtfaden  kann  bei  diesen  Wunden  .".G- 48  Stunden 
liegen  bleiben. 

Den  Faden  länger  liegen  zu  lassen,   hat  für   das  Zusammen- 
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halten  l»ri  llciliiii;^-  \n:\-  |»iiiii:uii  keinen  Zweck,  denn  wenn  die 
proviHoriHelie  Verklehlin^-  erfolf:;!  ist,  sr»  hüll  der  l'';id(ii  wirklieli 
nielilH  mehr  znsainiiKMi;  man  k;inn  dem  enfspreeliend  selir  Iniiifi^ 
Nclnm,  d;iHS  Fäden,  welche,  ni:ui  zu  (inlleiiKm  veriresseii  hat,  ganz, 
loc-kcr  in  (h-r  Ilaiil    lie;;'en. 

Zur  fiiisuiig  der  umschlun^^encn  Naht  mit  Carlnbader  Nadeln 
hx'kerl  man  znnäelist  dio  Nndcl  in  ihrem  Stiehkanal  dureh  einige 
(Jm(lrehnn;j,'en  und  zielit  sie  darauf  reelit  vorsiehtig,  um  den  Stieh- 
kanal nicht  zu  reizen,  heraus.  Der  die  Nadel  iimsehlingcnde  und 
auf  der  Haut  anklebende  Seidenfaden  kann  zum  Zusammeidiallen 
der  Wundränder  noeli  einige  Zeit  liegen  bleiben. 

Ist  die  Heilung  einer  Wunde  glatt  verlaufen  und  liegt  keine 
schwerere  Verletzung  vor.  so  braucht  man  sich  nicht  zu  scheuen, 
den  Patienten  am  dritten  Tage  mit  gehörig  geschützter  Wunde 
und  unter  vorsichtigem  Verhalten  in  die  frische  Luft  gehen  zu 
lassen. 

Wenn  es  im  Stic  hk  anal  zur  Eiterung  kommt,  was  sich 
meist  am  3.  Tage  dadurch  documentirt,  dass  um  ihn  herum 
Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  hesteht,  so 
zieht  man  zunächst  den  Nahtfadeu  aus,  der  sieh  leicht  löst  und 
entfernt  durch  einen  leichten  Druck  den  im  Stichkanal  liegenden 
Eitertropfen.  Um  ein  Uebergreifeu  der  Eiterung  auf  die  Wunde 
selbst  möglichst  zu  verhüten,  darf  man  die  Oeffuung  des  Stich- 
kanales  nicht  verkleben  und  somit  dem  Eiter  den  Abfluss  ver- 
sperren, sondern  muss  dafür  sorgen,  dass  durch  ein  mit  Carbol- 
lösung  angefeuchtetes  und  durch  Bedeckung  mit  Wachs-  oder 
Guttapercha-Papier  vor  Verdunstung  geschütztes  Watte-Polster  der 
gebildete  Eiter  gut  aufgesaugt  und  resorbirt  werde.  Für  gewöhn- 
lich hört  jedoch  die  Eiterung  der  Stichkanäle  nach  Entfernung  der 
Nahtfadeu  auf,  da  sie  wesentlich  die  Folge  eines  Reizes  Seitens 
des  Fadens  ist,  und  gefährdet  die  erste  A'ereiuiguug  der  Wund- 
spalte nicht  weiter. 

Ein  gut  desinficirter  Seidenfadeu  kann  recht  lauge  in  der  Haut 
liegen  bleiben,  ohne  dass  er  Eiterung  veranlasst. 

(lieber  die  Narben  siehe  Seite  103.) 
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Die  Eiteruug. 

F/m  wesentlich  anderes  Bild,  iils  das  soeben  {^eji;cl)ene,  bietet 
iler  l'atient,  sobald  sieh  Kitenui'^'  in  der  Wunde  ausbildet. 

Ich    Hiöehte    hier    unter    dem    Namen    Eiterung   den    ganzen 

S\  inptoincn-Compli'X,    in    dem    (lic   l'jti'riuij;"    die    h('i-\(ina,::riidste 
IJdlle  spielt,  I)('r,ritVt'ii  wissen. 

Primäre  EittMimg. 

In  der  Mrlir/.alii  aller  Fälle  kündigt  sieh  die  hevorstehende 
Eiterung  schon  von  vorne  herein  an. 

Die  erste  Nacht  wird  unruhig  verbracht,  der  l'atient  fühlt 
S])annung  und  drückende  Schmerzen  in  seiner  AVunde  und  t"iel)ert. 
Da  je(l(»ch  dieselben  Erscheinungen,  wenn  auch  nicht  so  stark,  bei 
der  Heilung  per  primam  auftreten,  so  kann  man  ihnen  eine  ganz 
bestinnnte  Bedeutung  für  die  Eiterung  nicht  jedes  Mal  beilegen. 
Gewöhnlich  jedoch,  24  Stunden  nach  der  Verwundung,  beginnt  der 
ganze  Ko\>f  und  die  Stelle  der  Verwundung  etwas  stärker  zu 
schmerzen,  die  Spannung  in  der  Wunde  wird  grösser,  der  Verband 
unbequem  und  drückt.  Der  Kranke  fühlt  sich  uugemüthlich,  hat 
meist  gegen  Abend  leichte  Frostschauer,  die  mit  Hitzegefühl  und 
Schweiss  einhergehen.  Die  nächste  Nacht  wird  fast  schlaflos  und 
unruhig  verbracht,  die  Schmerzen  nehmen  noch  mehr  zu,  stärkerer 
Durst  stellt  sich  ein,  oft  beginnt  der  Nacken  anzuschwellen  und 
wird  steif  und  am  nächsten  Morgen  befindet  sich  der  Kranke  recht 
schlecht.  Er  fühlt  sich  matt  und  abgeschlagen,  ist  sehr  verstimmt, 
der  Puls  ist  rasch,  die  Hautwärme  erhöht.  Spontan  ist  der  Kopf 
fast  überall  und  Druck  an  der  Stelle  der  Verwundung  speciell, 
sehr  empfindlich,  so  dass  schon  das  Abwickeln  der  starren 
Gazebinde  schmerzhaft  ist. 

Je  nach  der  Lage  der  Wunde,  bei  Stirnwunden  an  den  Augen- 
lidern, bei  Wunden  in  der  Schläfengegend  ebendaselbst  sowie  an 
der  Schläfe  und  der  Wange  über  der  Parotis  und  am  Unterkiefer- 
Winkel,  bei  Wunden  auf  dem  behaarten  Kopfe  in  der  Gegend  des 
proc.  mastoideus  des  Schläfenbeins  besteht  ödematöse  Schwel- 
1  u  n  g.  Diese  Anschwellung,  welche  dem  Verlaufe  der  Lymphgefässe 
folgt     (siehe    Anatomische   Bemerkungen    Seite    10),    sowie    eine 
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snliinc,  !•/,  Ii;i  n  ('.  A  nsc,  li  WC,  1 1  ii  ii^'  vo  ii  Ly  in  |)  li  <1  lii  s  c  ii,  (•iil>l;iii<l(:ii 
(ludurcli,  (UiHH  die  DrUscn  die  Kiil/iiiidiiii;j,s-Kirc4,^c,r  uuh  dem 
Strom  der  ciit/iiiidctoii  Lymplif^cfäKHe  aldiltrirtcn,  .sind  dir;  Kiclicrntcn 
Anzei(;li(3n  iür  die  Kitonirif;-  und  crwc(;kon  bei  vielen  Patienten  daH 
(JcCiilil   des  süiil'cn   Ihilscs. 

Die  IJnterHuelinn'^'  der  Wunde  bestätif^t  die  l)islierif;(in  Ver- 
mutluingen.  WiUirend  die  Wunde,  wenn  sie  sieli  durch  erste 
Vereinigung  geschlossen  liat,  am  dritten  Tage  glatt  und  llacli  und 
wenig  ger()thet  daliegt  und  nur  einiges  schwach  getrübtes  Wund- 
sccret  am  Schut/.tafiet  und  der  Umgebung  der  Wunde  haftet,  sind, 
wenn  Eiterung  eingetreten  oder  im  Anzüge  ist,  die  deutlichen 
Zeichen  der  Entzündung  sichtbar.  Die  Wundränder  sind 
etwas  unregelmilssig  aufgequollen,  haben  eine  gelblich-röthliche 
Farbe,  die  Umgebung  der  Wunde  ist  geschwollen,  leicht  rosenroth 
gefärbt,  die  Wundspalte  entweder  ganz  trocken,  und  in  diesem 
Falle  sind  die  Entzündungs-Erscheinnngen  am  heftigsten,  oder  mit 
einem  reichlicheren  trüben  gelblichen  Secrete  bedeckt.  Druck  auf 
die  Wunde  ist  bald  in  grösserer  bald  in  kleinerer  Ausdehnung, 
je  nach  dem  einzelnen  Falle  und  der  Empfindlichkeit  des  Patienten 
verschieden  schmerzhaft. 

Das  Herausnehmen  der  Fäden  macht  den  meisten  Patienten 
viele  Schmerzen,  obwohl  dieselben  sich  sehr  glatt  herausziehen 
lassen.  Der  gelöste  Faden  ist  mit  trüber  gelblicher  Flüssigkeit 
bedeckt.  Schon  dies  weist  auf  Eiterung  hin,  denn  bei  erster  Ver- 
einigung ist  der  herausgenommene  Seidenfaden,  vor  Allem  auf  dem 
Kopfe,  gewöhnlich  ganz  trocken. 

Oftmals  quillt  nun  schon  aus  dem  Stichkaual  ein  Tröpfchen 
eitriger  Flüssigkeit  hervor  oder  die  Wundspalte,  deren  Räuder 
durch  die  Naht  schlecht  adaptirt  waren,  weicht  auseinander  und 
lässt  den  zersetzten  Wundinhalt  heraustreten.  Hiernach  ist  natür- 
lich au  der  Diagnose  uicht  mehr  zu  zweifeln. 

Ein  Durchschneiden  der  Nähte  d.  h.  eine  Necrose  der 
umschlungenen  Hautpartie  tritt,  wenn  die  Naht  nicht  gerade  sehr 
fest  angelegt  war,  nur  unter  Eiterung  ein. 

In  manchen  Fällen  ist  jedoch  die  Diagnose  .Eiterung"  am 
3.  Tage  nicht  bestimmt  zu  stellen,  weil  die  Symptome  noch  nicht 
ganz  deutlich  sind.  Am  4.  Tage  jedoch  ist  bei  der  primären 
Eiterung  die  Diagnose  durch  charakteristische  Befunde  fast  immer 
gesichert. 
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KiiR-  prima  reunio  tler  Haut  ist  (liirrliaiis  koiii  hostiiiuutes 
Zciilien  für  priiiiäri'  W'rklcbuui;-  aiu-li  der  iil)rij;en  Winuitlicilo. 
Gerade  die  lioitij;steii  Phlef^^raoneii  entstellen  in  Wundliühlcn,  Ul>er 
denen  die  Haut  sich  fest  geschlossen  hat. 

Seciuidäre  Eiterung. 

leh  habe  mir  erlaul)t  einen  kategorischen  Unterschied  /.wisehen 
primärer  und  secundärer  Eiterung  zu  machen  und  möchte  unter 
<ler  jiriiiiäieu  diejenige  verstanden  wissen,  welche  sich  etwa  bis 
/um  vierten  Tage  hin  zeigt  und,  durch  Infection  der  frisehen 
Wunde  entstaniien,  unter  heftigen  Erscheinungen  aufzutreten  jdlegt. 
Im  Gegensatz  da/.u  tritt  die  secundäre  Eiterung  in  der  späteren 
Zeit  meist  unter  erheblich  milderen  Erscheinungen  auf,  und  liegen 
ihr  andere  Gelegenheits- Ursachen  als  der  primären  Eiterung  zu 
Grunde. 

Die  Symptome  der  secundären  Eiterung  sind  etwa  folgende: 
Xaclideni  die  Heilung  der  Wunde  in  den  ersten  Tagen  normal 
verlaufen  war,  bemerkt  der  Patient  um  den  sechsten  bis  achten 
Tag  herum  in  der  Wunde  ein  leichtes  Stechen  und  Brennen.  Im 
Verlaufe  der  Lymphgefässe  entsteht  Anschwellung,  beim  Betasten 
der  Wunde  schmerzt  eine  Stelle  derselben  und  wenn  man  an 
dieser  näher  nachsieht,  tiudet  sich  daselbst  ein  kleiner  Eiterherd. 
Jeddcli  sind  die  Begleiterscheinungen  der  Spät-Eiterungen  fast  aus- 
nahmslos leicht,  die  Entzündung  ist  wenig  ausgesprochen,  Üedem 
sehr  gering.  Die  Wundhidde  wird  nicht  in  ganzer  Ausdehnung, 
sondern  nur  an  einzelnen  Stellen  befallen,  weil  das  Gewebe  in 
der  späteren  Zeit  nicht  mehr  so  frisch  und  so  resorptionsfähig  wie 
in  den  ersten  Tagen  ist.  Daher  erklären  sich  die  leichteren  Er- 
scheinungen. 


Ursaelieii  der  Eiteiunj^. 

Die  Heilung  der  Wunden  per  iirimam  reuiii(tiieiii  vollzieht 
sich  dadurch,  dass  die  Biudeschicht,  welche  die  frische  Wunde 
verklebt,  unter  Proliferation  von  Gewebszellen  direct  in  faseriges 
Narbengewebe  umgewandelt  wird. 

Bei  der  Heilung  per  secundam  inteutionem  geht  das  von  den 
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vorletzten  Tlieihni  neu  ^c^ihUstci  (Ji(;\v(!l)(;  /miüclist  in  (;in  ^craumf; 
Zeit  bestellendes  (/ranulations-Gewehe  über,  bevor  es  zum  Nnrben- 
Gowcbe  wird.  Dieser  Vorgang  vollzieht  sich  meistcntheils  initc.r 
denjenigen  Erselieinungcn,  deren  kliniseh  wielitigste  die  Eiterung  iHt. 

Zur  Entstehung  der  Eiterung  bedarf  es  verschiedener  Ursachen. 
Vor  Allern  der  Filuln  isser  reger,  der  fä  ulnissfäh  igen  Sub- 
stanzen, und  der  IJcd  i  n  gu  nge  n,  welche  nötliig  sind,  (hnnit 
diese  beiden  Coniponenten  mit  dem  Effect  der  Entzündung  und 
Eiterung  aufeinander  einwirken  können. 

Am  häufigsten  wird  die  frische  Wunde  bereits  in  dem  Pauk- 
locale  mit  Fäiiln  iss erreg ern  inficirt. 

Schon  der  ganze  blutig-sclnnutzige  Mensur-Apparat  ist  eine 
für  antiseptische  Wundbehandlung  ungünstige  Beigal)e.  Das  Seitens 
der  Commilitonen  sehr  beliebte  Wischen  an  der  Wunde  mit 
schmutzigen  Semester -alten  Schwämmen  ist  directer  Infection  gleich 
zu  achten.  Eine  neue  Gefahr  droht  der  Wunde  durch  die  Mani- 
pulationen des  Arztes.  Wenn  dieser  nicht  mit  reinen  Fingern 
unil  Instrumenten  arbeitet,  wenn  er  Fremdkörper  (Blutgerinnsel, 
Knochensplitter  etc.)  in  der  Wunde  lässt,  die  Wundhöhle  nicht 
gründlich  desinficirt,  sondern  statt  zu  beseitigen  und  zu  zerstören, 
womöglich  noch  Entzüudungs-Erreger  mit  einem  unreinen  Schwamm 
etc.  in  die  Wunde  bineinwischt,  wenn  er  unreine  Nadeln  und  Heft- 
fäden verwendet  und  späterhin  die  Wunde  gegen  Schädlichkeiten 
von  aussen  nicht  durch  eine  genaue  Naht  oder  gut  abschliessenden 
Verband  schützt,  so  ist  damit  eine  der  hauptsächlichsten  Ursachen 
für  Eiterung  gegeben. 

Sollen  mm  diese  Fäulnisserreger  wirksam  werden,  so  müssen  sie 
mit  fäulnissfähigen  Substanzen  zusammentreffen.  Solche  der  Zer- 
setzung leicht  zugängliche   Substanzen  sind  Blut    und   Lymphe. 

Ist  also  z.B.  die  Blutung  ungenügend  gestillt  oder  das  aus 
den  Wundflächen  z.  Th,  in  Folge  der  Nadelstiche  nachsickernde 
Blut  vor  Anlegung  des  Verbandes  aus  der  Wundhöhle  nicht  ent- 
fernt, so  fällt  das  ergossene  Blut  durch  Einwirkung  der  Fäulniss- 
erreger unter  sonst  günstigen  Bedingungen  der  Zersetzung  anheim. 

In  gleicher  Weise  der  Zersetzung  zugänglich  ist  das  Wund- 
secret,  über  welches  als  eine  für  die  Narben-Bildung  unbrauch- 
bare Substanz  wir  bereits  bei  der  Drainage  gesprochen  haben. 
Wird  dieselbe  so  reichlich  von  der  Wunde  abgesondert,  dass  die 
Wundhöhle    sie   nicht   resorbiren    kann,   vor  Allem   also    bei  ver- 
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ahsäumtL-r  oder  un^c'iiiij;iMuU'r  l»i;iiiiage,  so  imliiliiit  mid  ifi/t  sie 
(liireh  ihre  aus  den  Lympli^efässen  aurgeiioiuineiien  StotVe  der 
rei:;ressiven  Metamorphose  die  Gewebe  zur  Kntziinduuj^'  und  kann 
selbst  der  Zerset/.ung  diireh  anwesende  F;uilnisserreii:er  anheinil'aHen. 

Das  Zusaninu'iitrrtVi'n  dieser  Ursachen  bedin^^'t  die  in  den 
ersten    Ta^'en  auftretende  (primäre)  Eiterung. 

Die  in  späterer  Zeit  auftretende  (secundäre)  Eiterunj^- 
bat  die  verschiedensten  Ursachen.  Bald  ist  es  ein  in  der  Wunde 
ruhender  oder  später,  z.  B.  durch  Necrose  eines  Stückchens  der 
Wundlläehe  oder  AI)stossuni::  eines  Knochen-Sequesters  in  derselben 
sieh  bildender  Fronidkiirper,  oder  ein  nicht  recht'/A'itig  entfernter 
Nahttaden.  welclier  zur  Entziinduui;  und  Eiterung  reizt,  oder  es 
setzen  sich  mit  Fäulnisserregern  besetzte  Borken  auf  die  junge 
Narbe  und  vermitteln  durch  Usur  derselben  Eiterung  auf  die 
Wunde.  Sehr  häutig  lindet  man  nach  Wochen,  dass  die  Haar- 
wurzeln in  i'inor  mit  Eiter  gefüllten  Höhle  in  der  Narbe  stecken, 
nachdem  sie  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  abgestorben  sind. 

Bekanntermassen  genügen  aber  Fäulnisserreger  und  fäulniss- 
fähige  Substanzen  nicht  allein  zur  Entstehung  der  Eiterung,  son- 
dern es  bedarf  noch  des  Hinzutrittes  einer  besjonderen  günstigen 
Bedingung  für  ihre  Wechselwirkung.  Welcher  Art  diese  Be- 
dingungen sind,  ist  bis  jetzt  nicht  genau  festgestellt.  Jedenfalls 
sind  sie  individuell  sehr  verschieden. 

In  erster  Linie  ist  unter  diesen  zur  Eiterung  prädisponiren- 
den  Momenten  wohl  die  Luft  zu  nennen.  Ihr  verschiedener 
Feuchtigkeitsgehalt,  der  Wechsel  der  Temperatur  und  die  durch 
sie  angeregten  Oxydations-  und  Desoxydations- Vorgänge  üben  ge- 
wiss schon  einen  bald  für  die  Heilung  günstigen,  bald  ungünstigen 
Einfluss  aus.  Indess,  da  zur  Entstehung  der  Eiterung  so  viele 
Momente  concurriren,  ist  eine  exacte  Beobachtung  über  den  Einfluss 
der  Luft  schwer  anzustellen,  und  theilweise  irrelevant,  weil  wir 
uns  bemühen,  bei  schwereren  Verletzungen  eine  besondere  Luft  für 
die  Wunde  durch  den  antiseptischen  Verband  zu  bilden. 

Fernerhin  sind  es  unruhiges  Verhalten  des  Patienten, 
frühzeitiges  Ausgehen,  Alcohol- Genuss  in  reichlicherem  Masse, 
welche  zur  Eiterung  disponirt  machen  in  so  fern,  als  sie  Con- 
gestion  nach  der  Wunde  und  stärkeren  Stoffwechsel  in  derselben 
schaffen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  das  so  bekannte,  oft  genannte 
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und  jede  verlblilte  Il(;iliiii;j,-  S(»  hrilhnil,  (;iiis(-liiil(li;j,<ii(|(;,  Hoj^cnaniil«! 
„llcillloiscli"  wirklich  cxistirt,,  .(1.  Ii.  ol)  Ixd  .sonst  f^iin.slif^cn  Wiiiid- 
verliültiiisHcii  und  ricliti^^cr  ßcliaiidliiiif^  Icdi^iicli  durch  die  ('on- 
stitution  des  Patienten  die  Bedingungen  /iir  iOiterung  {ge- 
geben seien. 

Es  bestellt  bckanntlieli  eine  aiilCalbindo  Diiferenz  in  dem  Ver- 
laufe der  lleilnnü;  gleieliartigiM-  Wanden  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen. P.ei  kräftig  gebauten  muskulösen  Menschen,  bei  fester 
und  reiner,  d.  h.  von  krankhaften  Veränderungen  freier  Haut,  so- 
wie auch  bei  schwächlichen  Menschen,  wenn  ihre  Haut  weiss  und 
zart  ist,  heilen  Wunden  brillant,  während  eine  gJeiche  Verletzung 
bei  einer  kranken,  z.  B.  mit  Acne-Pusteln  besetzten  Haut,  bei 
scrofulösen  Leuten  mit  reichlichem  schwammigen  Fett  und  pastJisem 
Aussehen  selbst  bei  peinlichster  Antisepsis  erst  durch  ein  länger 
dauerndes  Stadium  der  Eiterung  zur  Heilung  geführt  wird. 

Ich  beobachtete  einen  hierher  gehörigen  Fall  bei  einem  Pa- 
tienten mit  etwas  unproportionirtem  Körperbau,  mit  reichlichem 
schwammigen  Fett,  besonders  am  Oberkörper,  mit  schlaffem,  trägen 
Wesen,  der  an  ein  Maximum  von  täglichem  Biergenuss  systematisch 
gewöhnt  war.  Derselbe  erhielt  einen  kaum  5  cm  langen  Lappen- 
schraiss  auf  dem  behaarten  Kopfe.  Die  Blutung  wurde  ganz  exact 
gestillt  und  sorgfältig  genäht.  Eine  Drainage  hatte  ich  verab- 
säumt, weil  mir  die  Wunde  dafür  zu  unbedeutend  zu  sein  schien. 
Am  nächsten  Tage  fieberte  der  Patient  und  nach  36  Stunden  be- 
reits war  das  ziemlich  dicke  Wattepolster  des  Verbandes  so  mit 
Eiter  durchtränkt,  dass  derselbe  überall  durch  den  Verband  hin- 
durch lief.  Diese  excessive  Eiter-Secretion  dauerte  noch  fast 
8  Tage  an. 

Wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  in  diesem  Falle 
durch  primäre  Drainage  die  Eiter- Productiou  geringer  geworden 
wäre,  so  ist  dieser  Fall  doch  immerhin  ein  typisches  Beispiel  da- 
für, dass  die  Constitution  wirklich  von  Einfluss  auf  den  Heilungs- 
verlauf ist. 

Dass  die  Lebensweise,  vor  Allem  der  reichliche  Biergenuss, 
ihr  gutes  Theil  dazu  beitragen  kann,  die  Heilung  der  Wunden  bei 
sonst  gesunden  Leuten  zu  verschlechtern,  ist  mir  ebenfalls  nach 
meinen  Beobachtungen  durchaus  plausibel. 

Es  ist  mir  stets  aufgefallen,  dass  gegen  das  Ende  des  Se- 
mesters hin  die  Heilung  der   Schmisse   nie  so   schön  verlief,  wie 


gegen  Auraii:;-  desselben,  obwohl  es  an  liinreielieiKk-r  iiiid  sur^nU- 
tiger  Antisepsis  nicht  zu  fehlen  schien. 

Sjjeciell  sah  ich  einmal  gegen  Ende  des  Sünmier-Seinesters 
1879,  dass  bei  ein  luid  demselben  Corps  fast  alle  Herren  au  ganz 
geringfügigen  Verletzungen  eiterten,  während  bei  den  übrigen,  aus 
anderen  Verbindungen  die  Heilung  gar  nicht  gestört  war.  Jene 
Herren  führten  ihr  ..schlechtes  lleillieisch"  auf  ihr  Kneii)l)ier  zu- 
rück und  litten  ausserdem  fast  sänmitlii-h  an  l'unmculose  und  impe- 
tiginüsen  Hautausschlägen  an  verschiedenen  Ilautstellen.  Hei 
ihren  Wunden  bestand  Neigung  zur  Absonderung  vieler  Wund- 
Hüssigkeit,  von  denen  ein  Theil  zu  Borken  eintrocknend,  sich  um 
die  \\'undc  herum  festsetzte  und  zu  partiellem  Schwund  und  l'sur 
der  Wundränder  mit  nachlolgcndcn  iuijjctiginösen  Gescliw  üron  Ver- 
anlassung gab. 

Alle  diese  Patienten  waren  früher  gesund  und  die  Heilung 
vordem  erlittener  Wunden  verlief  ungestört.  Wahrscheinlich  be- 
fanden sie  sich  jetzt  in  einem  kritischen  Rcactions-Stadium  ihres 
Körpers  gegenüber  der  Hier- Einfuhr. 

Eine  gewisse  Dyscrasic  ist  ja  eigentlich  gegen  den  Schluss 
eines  Semesters  unausbleiblich,  wenn,  wie  es  doch  gehandhabt 
wird,  der  Biergenuss  systematisch  betrieben  wird,  so  oft  eine  Al- 
cohol-lntoxication  Nerven  und  Muskeln  lähmt,  und  der  conseeutive 
Magencatarrh,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  Ernährung  und  Ver- 
dauung beeinträchtigt.  Dazu  kommen  bisweilen  noch  die  Genüsse 
der  Diners  und  die  Anstrengungen  durchtanzter  Nächte.  Unter 
diesen  Verhältnissen  leidet  der  turgor  vitalis,  und  die  Constitution 
wird  künstlich  vorübergehend  geändert.  In  den  Geweben  kreisen 
eine  Menge  heterogener  Stoffe,  die  in  eine  Wunde  tretend,  sehr 
leicht  der  Zersetzung  zugänglich  sind  und  Eiterung  veranlassen. 


Differential-Diagnose. 

Wie  wnr  bereits  andeuteten,  müssen  zur  Diagnose  der  Eiterung 
alle  Symptome  zusammen  berücksichtigt  werden,  und  sichert  ein 
Symptom  allein  wegen  der  möglichen  sonstigen  Ursachen  die 
Diagnose  „Eiterung"  nicht. 

Wir  finden  z.  B.  häufig   spontan    oder    bei    Druck   an   einer 
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^•cwiHBen Stelle  der  Wunde  erlieblicheSehrMcr/liafUj^keit,  iiiid  (Ifiinocli 
l)est(;lit,  k(3iiie  Fjt(;rim^-.  Ks  ist  dies  sehr  liHiifij?  an  der  Stelle,  wo 
der  Kiioelieri  verlet/t  ist  und  beruht  wohl  uul'  einer  AnHelivvelhing 
der  Knochenhaut. 

Oedematöse  AnBcliwcllun  f;  um  die  Wunde  herum,  al8 
Zeichen  der  einfachen  Kntzlindun^^  und  Durehtränkunj,'  der  Ilaut- 
ränder  mit  AVuiidseeret  ist  ebenfalls  hWni'v^  bei  ^^änzlieii  vernähten 
Wunden,  indem  das  Wundsecret  nielit  diireli  di<;  Wundspalte  hin- 
diirclitrcten  kann  sondern  in  die  Wundränder  aufgesauf,^t  wird.  Es 
fehlt  Jedoch  in  diesem  Falle  Fieber  und  Schmerzhaftij^keit,  noch 
kommt  es  zur  Eiterung-. 

Auch  Oedeme  in  benach  harten  Theilen  haben  bisweilen 
ihren  einfachen  Grund  in  mechanischen  Störungen  des  lilutabflusses 
durch  einen  zu  festen  Verband.  So  entsteht  Oedem  an  den  Augen- 
lidern, wenn  die  Schutzbrille  sehr  fest  gesessen  und  massige 
Quetschung  verursacht  hat;  ebendaselbst  sowie  in  der  Schläfe 
tritt  schmerzloses  Oedem  auf,  wenn  der  starre  Rand  der  fest  an- 
gelegten und  erhärteten  Gazebinde  die  Weichtheile  comprimirt 
und  den  Abfluss  des  Blutes  hindert.  Letzteres  Oedem  schwindet 
kurze  Zeit  nach  der  Abnahme  oder  Lockerung  des  Verbandes 
durch  seitliche  Einschnitte. 

Die  Resorption  eines  Blutergusses  vollzieht  sich  fast 
immer  mit  geringem  Oedem  der  umgebenden  Haut,  jedoch  fehlen 
andere  Zeichen  der  Entzündung. 

Man  muss  an  alle  diese  Erscheinungen  denken,  damit  mau 
nicht  etwa  eine  Wunde  öifnet,  in  der  keine  Eiterung  etablirt  ist. 
Andererseits  thut  man  in  zweifelhaften  Fällen  stets  gut,  das 
Schlimmere  anzunehmen  und  dem  entsprechend  zu  verfahren.,  zu- 
mal, unter  den  nöthigeu  Cautelen,  ein  Eingritf  auf  die  Wunde 
reactionslos  verlaufen  kann.  Ich  habe  oftmals  im  Beginne  meiner 
Thätigkeit  in  mir  nicht  geläufigen  und  klaren  Fällen  die  Wuud- 
höhle,  ohne  Eiter  zu  finden,  eröffnet,  jedoch  auch  dadurch  keine 
Eiterung  hervorgerufen. 

Anschwellungen  der  Wunde  kommen  ferner  vor  durch 
Ansammlung  von  Blut  unter  die  Wuudräuder,  so  dass  Fluc- 
tuatiou  besteht,  aber  nur  geringes  Oedem,  spärliche  Röthuug  und 
keine  Sehmerzhaftigkeit.  Wenn  wir  nun  eine  Naht  entfernen,  tritt 
uns  oftmals  ein  Tropfen  weisslich  trüber  eiterähnlicher  Flüssigkeit 
entgegen.     Solche    Verhältnisse    fand    ich    z.  B.    einmal    (W)    bei 
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oinoiii  nlKTll;u'liliclit.'n  LapiMMisrliiiiis^  in  dci-  liiikni  Schlät'c'.  Diircli 
den  eitcrälinlu'lieii  'rropt'en,  wck-lier  aus  eiiioiu  .Sticlicanal  luTaus- 
([iioll,  Hess  ich  mich  zur  Eröftnun^  der  Wunde  an  einer  Stelle  ver- 
leiten, entleerte  jcdoeli  keinen  Eiter,  sondern  ein  vollkonunen 
speckhäutiges,  zusaniuiridiängendes  Gerinnsel,  welches  jedenfalls 
aus  einem  IMuterguss  hervorge^anicen  war.  Die  Wundfläclien  ver- 
kleliten  naelilier  unmittelbar  und  dauernd  mit  einander.  (Jewöhn- 
lieli  resorhiren  sieh  diese  Blutergüsse  ganz  laugsam,  jedocli  ohne 
weitere  Entzündungserscheinungen. 

Blutergüsse  anderer  Art  und  mit  anderem  Verlaufe  linden 
sich  z.  B.  hei  tiefen  Lappenschmissen  im  Gesicht,  die  vollständig 
durch  Naht  geschlossen  sind. 

Man  tiiidet  dabei  bereits  am  Tage  nncli  der  Verwuiidnug  die 
Wunde  bedeutend,  jedoch  schmerzlos  angeschwollen  und  auf  Druck 
wenig  empfindlich.  Während  im  ferneren  Verlaufe  die  Hautränder 
sich  prima  reunione  aneinander  legen,  wird  die  Wunde  mit  ihrer 
Umgebung  zu  einer  harten,  resistenten,  hochrothen,  jedoch  nicht 
sehr  schmerzhaften  Geschwulst.  Alhnäldich,  ohne  dass  es  zur 
Eiterung  kommt,  verschwinden  die  Entzündungserscheinungen,  und 
unter  dem  Auftreten  des  bekannten  Regenbogenfarbenspiels,  jedoch 
erst  nach  Wochen,  vermindert  sich  die  pralle  feste  Geschwulst, 
nicht  oiine  eine  geringe  Narbenzusammenziehung  in  der  Fläche 
der  trüheren  Verwundung  und  somit  llervorwölbung  des  Lappens 
zu  hinterlassen. 

Es  handelt  sich  hier  meistentheils  um  discrete  Blutergüsse  an 
verschiedenen  Punkten  der  Wundflächen,  welche  vor  Allem  dess- 
halb  möglich  sind,  weil  wir  im  Gesicht  eine  Compression  durch 
einen  Verband  nicht  anbringen  können,  und  sobald  wir  nicht  drai- 
niren.  Diese  kleinen  Blutergüsse  lagern  sich  zwischen  die  Wund- 
flächen, hindern  die  plasmatische  Circulation  und  bewirken  dadurch 
dieses  feste  Oedem  und  die  Entzündungs-Erscheinungen. 

Ich  habe  mich  einmal  wegen  der  Acuität  der  Entzündungs- 
röthe  verleiten  lassen  auf  eine  Stelle  eines  ausgedehnten  Lappen- 
schmisses neben  dem  linken  Kinn  zu  incidiren,  entleerte  jedoch 
nur  relativ  kleine,  trockene,  schwarze  Blutklünipchcn  in  geringer 
Menge.  Eine  nach  darauf  erfolgter  Drainage  eintretende  Eiterung 
mit  narbiger  Schrumpfung  des  Lappens  liess  mich  mein  Vorgehen 
bereuen. 
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In  solcJKiii    Fülicii    .sind    ^'(nvisK    die   A  [(p  I  ic;i  I  i  mi    /iiniicli-t 
von   l^i  i  s  niid  später  liydropMiliiHclK;  iJnischlJi^c,   indicirl. 


Filtorscnkungeii. 

Wir  erwähnten  schon  hei  der  Beschreibung  (h-r  Foim  dn- 
Wunden  (Seite  16),  dass  sell)St  geradh'nig  und  radiär  auftreffende 
Wunden  oftmals  seitlicli  mit  Tasclien  versehen  sind,  welche  sich 
weit  in  das  Untorhaut-Zellgewebe  hinein  erstrecken  können. 

Auf  dem  behaarten  Kopfe,  wo  die  Fascie  mit  dem  Unter- 
haut-Zellgewcbe  fester  zusammenhängt,  bieten  die  Maschen  zwischen 
der  locker  mit  einiuidcr  verbundenen  Knochenhaut  und  Sehnen- 
haube jedem  sich  bildenden  Eiter  leicht  eine  Stätte  und  gestalten 
ihm,  dass  er  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  weiter  unter  dem 
Wundrand  fortsinkt.  Ein  bestimmter  Fascien- Verlauf  wie  am  Hals 
und  llunipf  schreibt  ihm  weder  am  Kopf  noch  im  Gesicht,  ausge- 
nommen in  der  Schläfe,  seinen  Weg  vor. 

Solche  Eitersenkungen  treten  ein,  Avenn  dem  Eiter  der  Ab- 
fluss  versperrt  wird,  sei  es  durch  die  vollständige  Occlusion  der 
Wunde  mittelst  der  Naht,  sei  es  durch  ungenügende  Drai- 
nage, oder  wenn  der  Lymphstrora  die  Eutzünd  uugs-Er- 
reger  aus  der  Wunde  mit  sich  führt.  Auf  diese  Weise  kann  die 
Eiterung  über  die  Hälfte  des  Schädeldaches  wandern.  So  lange, 
als  durch  Einschnitt  auf  die  Stelle  der  Eiter-Ansammlung  der 
Abfluss  desselben  nicht  gesichert  ist,  dauert  die  Secretion  aus 
der  ursprünglichen  Wunde  an  und  erst,  sobald  eine  Incisiou 
richtig  und  gut  augelegt  ist,  tritt  schnelle  Heilung  der  oberen 
Wunde  ein. 

Die  Senkungsstelle  erkennt  man  an  den  bekannten  Zeichen 
der  Entzündung:  Röthuug,  Schwellung,  Schmerzuaftigkeit.  Die 
Drainage  niuss  nach  ausgeführter  lucision  den  weiteren  Abfluss  von 
sich  bildendem  Eiter  vermitteln. 
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Propliylaxc  der  Kiterun.ü;. 

Die  Vri-liiiulcnin^-  dfi-  F/itiTUii^'  hi-nilil  iiatiiiiidi  auf  der  Ah- 
wclir  aller  (Irrjcniiivii  Mdiiicntf,  wcIcIh'  wir  y\\\\vv  di-ii  l'rsnclu'ii 
iiufiCct'lilirt  haben. 

Zur  Veniieidiiiii,^  bezw.  Zeistilriinj;-  dvv  Fäulnisserre^er  sind 
alle  \'ors('liriften  der  antiseptisidicii  Heliaiidliuii::  i;'enau  /u  befolj^cn. 
Die  fäiiliiisslalii{>;en  StotVc  Hlut  und  Lvinplic  werden  dundi  j,^c- 
naue  Blutstillung  und  Ableitung-  der  Wundseerete  ver- 
mieden und  aus^-esdudert.  Zum  weiteren  Scliul/.  der  gründlieh 
desinticirten  Wunde  dient  ferner  die  Naht  und  in  ihrem  Gefolge, 
i'asclie   W'iederlierstejlung  von  Cireulation   mul   l(esori)tion. 

Die  Anwendung  der  Drainage  bei  frischen,  irgend  wie  sclnve- 
reren  Wunden  unserer  Praxis,  kann  man  wirkli(di  warm  emplehlen, 
weil  t»ei  ihr  die  Wundheilung  meist  sehr  schnell  V(»r  sich  geht 
und  das  Auftreten  phlegmonöser  Entzündung  und  langdauernder 
Eiterung  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Auch  die  für  das  Abzugs- 
rohr offen  gelassene  Stelle  der  Wundspaltc  sehliesst  sich  nacdi 
l*>iitrenunig  des  Kohrs  rasch,  ohne  eine  sehr  I)reite  Narbe  zu 
hinterlassen. 

Eine  bestimmte  Grenze  der  Drainage  zu  ziehen,  ist  schwer, 
jedenfalls  verdient  sie  die  ausgedehnteste  Anwendung  bei  uINm» 
Wunden,  in  denen  Eiterung  zu  erwarten  ist. 

Die  anderen  prädisponirenden  >[omente,  welche  in  Constitu- 
tion etc.  des  Patienten  begründet  sind,  zu  beseitigen,  kann  nicht 
in  der  Hand  des  Arztes  liegen.  Antiseptische  rxiiaiKlIung  und 
Ableitung  der  Wundseerete,  d.  h.  Zerstörung  der  Fäulnisserreger 
und  Ableitung  der  faulnissrähigen  Stoffe  sind  diejenigen  Mittel, 
mit  denen  allein  man  ihren  Folgen  beschränkend  entgegentritt.  Er- 
leljcn  wir  doch  unter  dem  antiseptischen  Verbände,  dass  ein  Plut- 
erguss  einfach  resorbirt  oder  organisirt  wird,  dass  stark  ge- 
quetschte llautränder  und  Gewebsstücke  dem  sonst  sicheren  Ab- 
sterben entrinnen  oder  sich  in  einen  reizlosen  Schorf  verwandeln, 
unter  dem  sich  die  directe   Bildung  von  Narben-Gewebe  vollzieht. 

Also  immer  wieder  in  der  Antisepsis  und  Drainage  liegen  die 
Massnahmen  ärztlichen  prophylactischen  Handelns  und  die  Erfolge 
rascher  Heilung,  feiner  Narbe  und  die  Vermeidung  vieler  Mühe 
und  Sorge. 
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Es  <^\v,])i  ]'.\,  crlVciiliclK;!'  \V<mh(;  (;iii('.  }i;rosKe  McD^i;  frliicklidi 
constituirtcr  l'iiiiciitcii,  bei  (Iciicii  jcdi-  Wunde  fiol/,  ii;i(lil:i~-i--tM- 
lieliaiidliiiij^'  (l(iiiii<)('li  hrilhinl,  licill  und  hddcr  ;:cltcn  soldir-,  l'iillc 
meist  JiJs    IJi'('ldr('rlij;iiiii;'  l'iir  c-ino  iildiclic  scddccldc   lUduindliin^r. 


Behandlung   ihr  Eiterung. 

Bcg'og'iion  wir  oiiior  Wunde  mit  d(>ii  olx^ii  bcseliricljcncn  Zfddien 
bestellender  (loiigestiou  und  l)cgliincnder  phlef,^monöser  Kiit/.lindung, 
so  kihiucn  wir  zunächst  versuchen,  durch  Application  von  Eis 
deren  weitere  Aus1)reitung  zu  hindern  und  auf  Beschränkung^  der- 
selben hin  zu  arbeiten.  Wir  hal)en  bei  unseren  Wunden  nur 
ciniü;c  Male  Gelei2;enhcit  genommen,  das  Eis  anzuwenden,  jedoch 
ist  es  uns  in  diesen  wenigen  Fällen  nicht  gelungen,  dadurch  die 
Entzündung  und  Eiterung  zurückzudrängen,  und  haben  wir  ja  auch 
schon  früher  unsere  ]')edenken  gegen  die  Anwendung  des  Eises 
ausgesprochen. 

Sobald  aber  die  Anwesenheit  des  Eiters  constatirt,  ja  selbst 
nur  wahrscheinlich  ist,  kann  man,  um  ferneren  Schaden  abzuhalten, 
nicht  schnell  genug  demselben  einen  Weg  nach  aussen  bahnen. 

In  Betreff  der  Eröifnungsstelle  muss  man  sich  vor  Allem  von 
der  Rücksicht  leiten  lassen,  diejenige  Stelle  zu  wählen,  nach 
welcher  der  Eiter  am  besten  ausfliessen  kann,  und  welche  bei  der 
demnächst  dem  Patienten  vorzuschreibenden  Lage  die  tiefste  ist. 
Auf  der  höchsten  Stelle  der  Wundspalte  einzugehen,  hat  keinen 
Vortheil,  selbst  wenn  man  daselbst  wegen  der  grössten  Schmerz- 
haftigkeit  sicher  den  Eiter  äntritft,  weil  einmal  auf  diese  Weise 
der  Abfluss  des  Eiters  nicht  gesichert  wird  und  andererseits  dadurch 
auch  die  Eiterung  auf  ihre  bisherige  Stelle  sich  nicht  beschränkt; 
denn  bei  der  primären  Eiterung  wird  fast  regelmässig  die  ganze 
Wunde  von  der  Entzüuduug  etc.  befallen. 

Kann  man  den  Patienten  nicht  immer  iu  derselben  Lage  be- 
lassen, oder  ist  die  Wunde  sehr  lang,  so  muss  man  2  Drainage- 
Oeffnungen  anlegen.  Hat  man  z.  B.  eine  parallel  der  Pfeilnaht 
verlaufende,  z.  Th.  offene,  eiternde  Wunde,  welche  etwa  vom  ]\[ittel- 
kopf  bis  zur  Stirn  verläuft,  so  beobachtet  man  bei  ruhiger  Rücken- 
lage den  Eiterabfluss  aus  der  hinteren  Wuudötfnuug,  und  am  Tage 
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liL'i  autVi'cliter  Il;iltmiu'  aus  der  vnnK'rcii  OctVumi,:;- drr  \Vmule.  I^s 
iiiuss  (lalier  aiil'  Ix'idfU  Seiten  für  ntVi'iihlcilieii  der  WiiiidlilVniiiij;' 
gesorj^t  werden. 

Am  lieFisten  wühlt  man  /.iir  l'>rö  l'l'ii  luij^'  iler  \\  undliii  lile 
die  inaeformiite  W  n  nd  s  p  a  I  te,  und  ninnnt  ziideju  Zweck  ander 
betretVenden  Stelle  zunächst  einige  Nähte  heraus.  Die  iilnigen 
Nähte  lässt  man  noch  einii;e  TanT  lieü'en,  um  die  \Vnnds|)alte 
fernerhin  /usamnH^n/uhaltcn.  Meistentheils  -eniigt  es  bei  der  tViseh 
verkkliten  Wunde  an  Stelle  eines  Messers  eine  Pincette  geschlossen 
tlureh  die  frische  Narhe  hindurch  his  in  die  Wundliidde  zu  führen 
und  durch  Aufl^'cdern  der  ßranelion  die  verklebte  \Vnnds])alte  so 
weit  als  nöthig  ist,  zu  öffnen. 

Haben  wir  es  dagegen  mit  einer  Lappen  wunde  zu  tliun, 
deren  tiefster  Punkt  oftmals  in  der  Basis  des  Lappens  liegt,  und 
ist  die  Verklebung  der  Wundränder  bis  dahin  gut  gelungen,  so 
zilgere  man  nicht,  mit  cineiu  sj)itzen  Messer  oder  Tenotom  die 
Basis  des  Lappens  zu  durchstechen,  um  so  dem  Eiter  Alilluss  zu 
schaffen  und  die  Narbenbildung  in  der  primären  Wuiidspalte  nicht 
zu  beeinträclitigen.  Ist  die  Basis  des  La])j)ens  jedoch  nur  schmal 
und  muss  man  lurchten,  durch  einen  hier  hineingeführten  Ein- 
schnitt eventuell  die  Ernährung  des  ganzen  Lai)pcus  zu  schädigen, 
so  erübrigt  nur,  eine  möglichst  günstige  Stelle  des  Wumlspaltes 
auszuwählen. 

Triff't  man  an  der  Stelle  der  Wuncb'tlTnung  den  Eitei'herd 
nicht,  so  muss  von  dort  aus  die  eingeführte  SoncU;  einen  Weg  zu 
ihm  bahnen. 

Der  durch  die  Incision  und  durch  sanftes  Streichen  gegen 
die  Wundöflfuung  hin  entleerte  Wund  i  n  halt  ist,  je  nach  den  ob- 
waltenden Umständen  seiner  Entstehung,  verschieden.  Meisten- 
thcils  ist  er  dünnflüssig,  blutig  gefärbt  und  mit  z.  Th.  schwarzen, 
z.  Th.  eiterig  gelb  gefärbten  Blutklumpen  mit  zerrissener  und  zer- 
fetzter Oberfläche  versehen,  seltener  hat  er  schon  jetzt  das  An- 
sehen von  Eiter.  Rein  eitrig  ist  der  Wundinhalt  von  vorneherein 
gewöhnlich  nur  bei  der  secundären  Eiterung. 

Zur  gründlichen  Desinfection  der  Wundhöhle  ist  nun  eine 
einmalige  tüchtige  Ausspülung  mit  CarboUösung  (5"/o)  nothwendig. 
Diese  Lösung  wird  zum  Theil  absorbirt  und  geht  den  Entzündungs- 
Erregern  in  die  Gewebe  nach. 

Subcutane     Injectionen     von     Carbolsäure-LJisung 
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nach  Hüter,  in  die  Umgebung  der  entzündeten  Sldlf.  iim  (i(;i'  Knt- 
ztindung  und  den  FäulnisHerregern  entgegen  zu  treten,  habe  ich 
nie  verHuelit,  jedenfalls  sind  nie  sehr  rationell,  obwohl,  beHoiiders 
unter  die  starre  Ko[)rsciiwarte  geniaeht,  sehr  sehrrierzhaft. 

Mit  dem  Einführen  des  Drainrohrcs  wartet  man  bis  /um  Auf- 
hören der  lilutung  aus  den  liyperaemisehen  Wundräiidern,  damit  das 
Blut  nicht  das  Uohr  verstopfe  und  der  Eifect  der  Drainage  ver- 
eitelt werde.  Gerade  auf  Durchgängigkeit  des  Rohres  hat  man 
stets  zu  achten,  weil  eine  Verstopfung  sehr  leicht  eintritt. 

Desshalb  darf  vor  Allem  das  Abzugsrohr  nicht  zu  dünn  und 
nicht  länger  sein,  als  dass  es  gerade  die  Wundhölile  erreicht. 

Guramiröhren  sind  am  bequemsten,  Glasröhren  am  reinlichsten, 
andere  Drainagemittel  (s.  S.  47)  haben  jetzt  wenig  Zweck. 

Der  erste  Effect  der  meist  sehr  schmerzhaften  Wiedereröff- 
nung der  Wuudspalte  ist  eine  bedeutende  subjcctive  Erleichterung. 
Die  Schmerzen  und  das  Gefühl  der  Spannung  vermindern  sich 
rasch,  das  Fieber  und  die  davon  abhängigen  Symptome,  wie 
Durst  etc.,  lassen  nach,  und  die  nächste  Nacht  bringt 'erquicken- 
den Schlaf. 

Aus  den  Wundrändern  verliert  sich  unter  lebhafter  Exsuda- 
tion die  oedematöse  Schwellung  und  Entzündung,  und  ist  es 
daher  möglich,  bei  richtiger  Drainage,  noch  die  prima  intentio 
der  nicht  wieder  getrennten  und  durch  Liegenlassen  der  Nähte 
noch  zusammengehaltenen  Wundspalte  zu  retten,  so  dass  man 
1 — 2  Tage  nach  der  Anlegung  der  Drainage  die  Nähte  alle  ent- 
fernen kann. 

Am  3.  Tage  klaffen  die  Stellen  für  das  Wundrohr  meist  schon 
von  selbst  und  bedarf  es  dann  weiterer  Drainage  nicht,  besteht 
jedoch  noch  Neigung  zur  Verhaltung  des  Wundsecrets,  oder  will 
man  sich  den  Eiterabfluss  wegen  der  Schwere  der  Verwundung 
noch  für  einige  Zeit  sichern,  so  lässt  man  den  Drain  noch  länger 
resp.  so  lange  liegen,  bis  die  aufschiessenden  Granulationen  ihn 
hinausschieben. 

Das  Wundsecret  ist  Anfangs  dünnflüssiger,  klarer,  reichlicher, 
und  wird  erst  später  dicker,  trüber,  und  spärlicher,  und  erst  dann 
pus  bonum  et  laudabile,  sobald  Granulationen  in  der  Wunde 
auftreten.  Letzteres  ist  ein  Zeichen,  dass  die  Wunde  sich  zur 
Vernarbung  anschickt. 

Besteht  eine    Eitersenkung,   so  muss  an  derjenigen  Stelle 
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iiu'iclirt  luul  (Iniinirt  weiden,  wo  der  l-'iter  luu'li  seiueii  Symptomen 
/AI  veniuitlien  ist. 

Medieamentiis  ^egeu  die  Eiteruiii;  /u  Felde  zu  /.ielieii  und 
etwa  Chinin,  Salieylsäure  ete.  dem  Patienten  innerlieli  zu  reielien, 
tiliue  die  l^iterun^'  eliiruri;'iseli  angcfasst  zu  lial)en,  hat  keinen  ver- 
nüntti>;en  Clrund. 

Kis  oder  Kälte  in  diesem  Stadium  anzuwenden,  hat  nur 
dann  wirklieh  Zweck,  wenn  man  die  begleitende  Entzündung  zu 
massigen  versucht,  das  beste  Antiphlogisticum  ist  jedoch  diejenige 
Behandlung,  welche  darauf  hinstrebt,  die  Fäulnisserrcger  und 
Produete  der  Fäulniss.  welche  die  Entzündung  unterhalten,  nach 
aussen  zu  befördern.  Speciell  abzurathen  ist  die  Eisbehandhing 
bei  Lappenwunden  mit  schmaler  Ernährungsl)rücke.  um  nicht  durch 
die  Kälte  die  ßlutzufuhr  zum  Lap|)en  noch  mehr  zu  beschränken 
und  seine  Existenz  zu  gefährden. 

Die  Wunde  offen,  ohne  Bedeckung  zu  lassen,  ist  dess- 
halb  zu  widerrathen,  weil  das  Wundsecrct  leicht  über  der  Wunde 
und  ihren  Räudern  eintrocknet  und  sich  mit  den  nächsten  Ilaaren 
verfilzt. 

Besser  ist  es  schon  in  diesem  Falle  einen  feuchten,  anti- 
septischen Verband  zi;  appliciren,  also  etwa  mit  Carbol  an- 
gefeuchtete Watte  oder  die  feuchte  Bardelc  ben'sche  Carbol-Jute 
auf  die  durch  Scliutztaffet  geschützte  Wunde  zu  legen.  Der  feuchte 
Verband  saugt  die  Wuudsecrete  sehr  gut  auf,  desinlicirt  sie  sofort, 
wirkt  ausserdem  wie  ein  hydropathischer  Verband  und  hält  sich, 
wenn  er  durch  ein  übergelegtes  Guttaperchapapier  vor  dem  Ver- 
dunsten seiner  Flüssigkeit  geschützt  ist,  feucht  und  kann,  wenn 
er  nass  gehalten  wird,  selbst  2 — 3  Tage  liegen  bleiben,  bis  er 
erneuert  zu  werden  braucht.    Er  ist  desshalb  sehr  bequem. 

Waren  jedoch  die  phlegmonösen  Erscheinungen  intensiver,  so 
habe  ich  fast  immer  den  typischen  antiseptischen  Verband  ver- 
lassen und  feucht  warme  Umschläge  mit  Kamillenthee  auf  die 
Wunde  machen  lassen.  Ich  kann  dies  Verfahren  wirklich  .sehr  em- 
pfehlen. Schneller  als  unter  irgend  einem  anderen  Verbände  ver- 
lieren sich  alle  Erscheinungen  der  Entzündung  und  Schwellung, 
und  in  ganz  kurzer  Zeit  beginnt  eine  gute  Granulation. 

Der  zur  Ajjplication  der  feuchtvvarmen  Umschläge  nöthige 
Apparat  ist  ein  sehr  einfacher  und  auch  unter  den  beschränktesten 
Vorhältnisson  leicht  zu  bcschaiTen  und  zu  unterhalten. 
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In  einer  (hcJicii  ScJialc  v(/ii  Mcüill  oder  j'or/clhui  f:rli;iltf;n 
wir  (lurcli  ohw.  kleine  Flamme  einer  S|)intus- oder  PetroIciiiiiLiini)'; 
Kamille  II tliee  in  einer  ^•leiolimässi;^en  Temperutiir  von  etwa 
50"  C.  In  dieser  Schale  liegt  eine  Anzahl  von  etwa  8  lafh  /ii- 
sammengefalteten  Lcinwand-Comprensen,  jede  so  gross,  das«  sie 
die  Wunde  reichlich  bedeckt.  Dieselben  werden  leicht  ausgedrückt 
und  so  warn»  als  möglieh  auf  die  Wunde  applicirt.  Alle  10  Mi- 
nuten etwa  wechselt  man  diesen  Lappen  mit  einem  andern,  welcher 
in  dem  Kamillen-Infus  erwärmt  war  und  sorgt  für  gründliclic  Des- 
infeetion  des  gebrauchten  Lappens  durch  Auskochen  b(^zw.  Ein- 
legen in  starke  CarboUösung,  um  nicht  aus  dem  Kamillenthee 
etwa  eine  günstige  Nährflüssigkeit  für  die  Fäulnisserreger  zu 
machen. 

Die  Umschläge  werden  den  ganzen  Tag  über  gemacht,  ent- 
weder durch  den  Patienten  selbst  oder,  wenn  er  nicht  gut  an  die 
Wunde  kommen  kann,  durch  einen  Commilitonen  oder  Wärter. 
Für  die  Nacht  wird  ein  feuchter  antiseptischer  Verband  aufgelegt. 
Liegt  uns  jedoch  an  einer  mögliebst  beschleunigten  Beschränkung 
der  Entzündung  und  Eiterung,  so  lasse  man  auch  die  ganze  Nacht 
hindurch  durch  einen  Wärter  die  Umschläge  fortsetzen.  Unter 
ziemlich  reichlicher  Secretion  lassen  unter  den  feuchtwarmen  Um- 
schlägen alle  Beschwerden  in  der  Wunde  schnell  nach  und  rasche 
Abschwellung  tritt  ein.  Alle  Patienten  schildern  die  Wirkung  der 
Umschläge  als  sehr  wohlthuend. 

Wenn  nun  auch  dem  Kamillenthee  nicht  gerade  starke  anti- 
septische Eigenschaften  innewohnen,  so  entspricht  dennoch  diese 
Methode  den  Anforderungen  an  eine  antiseptische  Wundbehandlung 
in  gewissem  Sinne,  denn  durch  sie  wird  eine  schnelle  Entfernung 
des  sieh  bildenden  Eiters  erreicht  und  die  Abstossung  todter  und 
faulender  Ge"svebs stücke  befördert. 

In  den  meisten  Fällen,  schon  nach  2 — 3  Tagen  sind  alle  Ent- 
zündungs-Erscheinuugen  beseitigt,  guter  dicker  Eiter  und  Granula- 
tionen zeigen  sich,  und  die  feuchtwarmen  Umschläge  sind  nicht 
mehr  nöthig. 

So  lange  als  noch  Secretion  aus  der  Tiefe  besteht,  was  je 
nach  den  Verhältnissen  der  Wunde  kürzere  oder  längere  Zeit 
dauert,  verbindet  man  die  Wunde  mit  dem  beschriebenen  anti- 
septischen Material.  Sobald  diese  aufgehört  hat  und  die  Granu- 
lationen der  offenen    Wundstellen    das   Hautniveau    erreichen,  be- 
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deckt  mau  die  Wunde  luit  der  bekaunteu  Lister' sehen  Bor- 
salbe i\\\).  Aeidi  borici,  Cerae  albae  aua  30,0,  Paraf'Hni  60,0,  Ol. 
amyj^dal.  dule.  100,0,  das  Geniiseh  längere  Zeit  zu  verreiben).  Es 
ist  diese  eine  leicht  antiscptisehe  al)er  reizlose,  der  Wunde  nicht 
anklebende  Salbe,  unter  welcher  die  Vernarbuiii;-  rascdi  fortschreitet. 

Wuchern  die  Granulationen  über  das  Ilautniveau  hinaus,  so 
werden  sie  gelegentlich  mit  Höllenstein  betui)ft,  oder  wenn  sie 
zu  iii)i)ig  geworden  sind,  etwa  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt. 

Eine  Vernarbung  der  granulirenden  Fläclie  unter  einem 
Schorfe  zu  erreichen,  also  z.  B.,  indem  mau  das  Wundsecret  auf 
der  Wunde  eintrocknen  lässt  oder  die  Wunde  mit  Watte  bedeckt, 
gelingt  gewöhnlich  nicht,  da  sich  sehr  leicht  wieder  Eiter  unter 
dem  Schorf  bildet. 

Bisweilen  stockt  die  l>ildung  der  Narbe  und  die  Granulationen 
bedecken  sich  mit  einem  gelblichen  fibrinösen  Belag.  Hier 
sind  entweder  Aetzung  mit  Höllenstein  oder  warme  Umschläge 
angezeigt. 

Da  der  sich  in  der  Wunde  bildende  Eiter  nebenbei  zwischen 
die  Haare  fliesst  und  hier  zusammen  mit  Epidermisschuppcn  zu 
einem,  die  ITaare  verwebenden  Filz  wird,  so  muss  für  ni(">glichst 
gründliche  Entfernung  der  leicht  Zersetzungskeime  aufnehmenden 
Borken  durch  Auswaschen  und  Auskämmen  gesorgt  werden. 

Im  späteren  Verlauf  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  bilden  sich 
oftmals  auf  der  noch  jungen  Narbe  Borken  und  unter  ihnen  Usur 
der  Wuiidränder  und  Eiterung.  Die  Behandlung  muss  dann  sorgen, 
etwa  durch  Bedeckung  mit  Borsalbe,  weiterer  Borkenbildung  ent- 
gegenzutreten. 

Lässt  die  Heilung  längere  Zeit  auf  sich  warten  und  findet 
sich  ein  in  die  Tiefe  führender  Fistelgang,  so  ist  ein  Fremd- 
körper in  der  Wunde  zu  vermutheu.  Gewöhnlich  ist  es  ein 
Knochensplitter,  der  sich  losstösst,  oder  es  ruht  irgend  ein 
anderer  Körper  (Haar,  vergessenes  Drainrohr)  verborgen  in  der 
Wunde.  Man  hüte  sich  hier  vor  der  unnöthigen  Behandlung  der 
den  Fistelgang  umgebenden  Granulationen  etwa  mit  Höllenstein, 
als  auch  vor  frühzeitigem  Sondiren  der  Wunde  und  Extractions- 
versuchen.  Da  die  Lösung  des  Knochcnstückchens  längere  Zeit 
in  Anspruch  nimmt,  so  ist  seine  Extraction  auch  erst  nach  Ablauf 
dersellien  zu  unternehmen. 
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Wenn  die  Wnndründer  in  Folf^o  der  Entzllndiin^  wieder  von 
einander  ^•(nvic-licn  sind  und  klaCfV^n,  ho  f^cilin;,^,  b(;i  ;,'nt;en  Granu- 
lationen und  nach  lieseiti^un^'  aller  Kntziindun{;  oftniai.s  die  raneiie 
Versciilicssung  der  Wundspaite  durch  eine  secundäre  Naht. 
Diese  bezweckt  die  von  Thierse  h  beschriebene  Verschmelzung^ 
der  Tntercellularsubstanz  und  das  darauf  folf^ende  fneinanderf^ehen 
der  Gefässe,  also  iJildung  von  Narbcngevvebe  ohne  Eiterun}^,  her- 
beizuführen. Die  Wirkung  der  Naht  ist  zwar  nicht  eine  so  unbe- 
dingt sichere,  wie  die  der  Naht  bei  frischen  Wundflächen,  jedoch 
wird  dadurch  die  Heilung  wesentlich  beschleunigt,  auch  wenn  die 
Granulationen  nicht  primär  ankleben,  weil  bei  genäherten  Wund- 
rändern die  Granulationen  einen  kleineren  Raum  auszufüllen  haben. 
Geradezu  nothwcndig  wird  zur  Vermeidung  schlechter  Narben  die 
Adaptirung  der  Wundräuder  von  Lappen,  wenn  sie  sich  nach 
innen  oder  aussen  eingerollt  haben,  wie  es  häufig  geschieht. 
Hier  lässt  man  nöthigeufalls  die  Naht  so  lange  liegen,  bis  sie 
durchschneidet. 

Unter  Umständen  kann  man  die  Annäherung  der  Wundränder 
ohne  Naht  allein  durch  Application  kleiner  Heftpflasterstreifen  er- 
reichen, muss  sich  aber  immer  dabei  hüten,  etwa  sich  bildendem 
Wundsecret  damit  den  Weg  zu  versperren. 


Die   Heilung  durch  Granulation  bei  Hautdefecten. 

Wenn  durch  die  Verwundung  ein  Defect  in  der  Haut  gesetzt 
worden  ist,  und  eine  Verschliessuug  desselben  durch  eine  plastische 
Operation  erscheint  nicht  möglich,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  der  Granulation  die  Ausfüllung  des  Defectes  und  seine  narbige 
Verschliessuug  zu  überlassen.  Mau  kann  dazu  zwei  Wege  ein- 
schlagen : 

Der  erste  würde  sein,  eine  Verschorfung  über  der  Wuud- 
fläche  eintreten  zu  lassen  und  unter  diesem  Schorf  die  Narben- 
bildung abzuwarten.  Bei  kleinen  Defeeteu  ist  diese  Methode  von 
rascher  Vernarbung  gefolgt,  bei  grösseren  Flächenwuuden  haben 
wir  sie  nie  versucht,  einmal,  um  die  bei  grösseren  Wundflächen 
eher  wahrscheinliche  Eiterbildung  unter  dem  Schorf  mit  ihren 
Folgen  zu  verhüten  und    um    durch    die  Granulation    eine  festere 
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(lerliere  Narl)C  zu  ^ewiinuMi,  welche  durcli  stiirkoro  ('(»iitraetiDii  in 
sieh  den  .si>ätoren  l)etoi-t  verkleinert.  Die  N:irl)e,  welehc  hei  ili- 
reeter  Heilung  unter  dem  Sciiort"  entsteht,  ist  zarter  und  feiner  und 
Verletzungen  mehr  zugänglieh. 

Einen  typi  sehen  an  tisepti  sehen  Verband  auf  diese 
Wunden  zu  ai>|)lieiren,  wenigstens  für  längere  Zeit,  ist  nieht 
rathsam,  weil  bekanntlieh  unter  ihm  die  Granulation  langsamer 
vor  sicli  geht. 

Am  meisten  empfiehlt  es  sieli  zur  Aufsaugung  des  Wundsecrets 
und  antlererseits,  um  den  Orund  der  Wunde  zur  Granulation  zu 
reizen,  die  Wunde  mit  Öalieylwatte  direet  zu  tamponireu. 
Naeh  4—6  Tagen  hat  sich  dieselbe  ganz  mit  W'undseeret  getränkt 
und  wird  sehliesslieh  durch  die  wuchernden  Granulationen  abge- 
hoben. Bei  reichlicher  Wundsecretion  darf  es  natürlich  an  dcs- 
inficirenden  Bespülungeu  nicht  fehlen. 

Vielleicht  würde  sich  auch  für  solclie  Wunden  die  Hepude- 
rung  mit  Salicylsäure-Krystallen  nach  Nussbaum  oder  die  An- 
wendung des  Bru  US 'sehen  Wuudpulvers  unter  Umständen  em- 
pfehlen,    lieber  Jodoform- Verband  s.  den  Anhang. 

Etwa  14  Tage  nach  der  Verletzung  haben  die  Granulationen 
bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  das  Niveau  der  Haut  erreicht 
und  die  Vernarbung  beginnt  von  den  Rändern  her,  indem  sich 
ein  feiner  blauweisser  Saum  von  da  gegen  das  Centrum  der  Wund- 
tläclie  vorschiebt.  Gewöhnlich  dauert  es  unter  der  nunmehr  ange- 
zeigten Bedeckung  der  Wunde  mit  einer  wenig  reizenden  Salbe, 
z.  B.  Borsalbe,  noch  Wochen  lang,  bis  die  Vernarbung  vollendet  ist. 
Wenn  die  Granulationen  zu  üppig  wuchern,  so  werden  sie  mit  dem 
Höllenstcinstift  geätzt  oder  bei  sehr  starker  Wucherung  mit  dem 
scharfen  Lötfei  wieder  entfernt. 

Die  auf  diese  Weise  gebildete  Flächennarbe  bricht  in  der 
ersten  Zeit  ihres  Bestehens  sehr  leicht  wieder  auf,  sobald  eine 
stärkere  Schädlichkeit  auf  sie  einwirkt,  häutig  genügt  eine  obcr- 
Üächliche,  ihr  aufsitzende  Borke  oder  der  Verband  mit  einer  stär- 
keren, etwas  ätzenden  Verbandtiüssigkeit,  um  sie  ihres  Epithels 
zu  l)erauben  und  Geschwüre  in  ihr  entstehen  zu  lassen. 

Man  besitzt  nun  in  der  Keve  rd  in  "seh  en  Transplantation 
ein  vorzügliches  Mittel,  die  Vernarbung  der  Wunde  zu  beschleu- 
nigen und  der  Narbe  ein  festeres  Gefüge  zu  geben. 

Es  werden  nämlich  kleine  Hantstückchen    welche  womöglich 
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nur  EpidcrriiiH  init,  rote  M.'üpif^lii  enthalten,  der  Ic.Ix'ikIiii  II;iiif  ciit- 
noninien  und  auf  die  Wundlläclie  inocnilirt.  linUjr  '^iinsiv^cu  Vcr- 
liiUtnisHon  Hchreitet  von  diesen  transphintirten  StUckclien,  indem 
sie  anheilen,  die  Vernarhun^  selbstständig  weiter. 

Am  hosten  vÄ'^wvi  sieh  '/u  d losen  'l'ranHplantationoii  die  feine 
Haut  von  der  IJeui^olläclio  d(;s  Vorderarms  od(!r  der  liauthcdoo.kung 
des  muse.  hiccps  am  Oberarm;  und  zwar  besser  vom  J^atienten 
selbst  als  von  einem  anderen. 

Die  Manipulation  ist  folgende:  Man  fasst  die  zuvor 
grUndlioli  gereinigte  Haut,  die  man  jedoch  nicht  vorher  durch 
Klopfen  oder  Reiben  zu  reizen  braucht,  mit  einer  Pincette  so  fein 
wie  möglich,  hebt  einen  kleinen  Kegel  auf  und  schneidet  mit  oinor 
scharfen  krummen  8cheere  oder  einem  Messer  unmittelbar  unter 
der  Pincette  ab.  Dieses  ausgeschnittene  kleine  Stückchen,  welches 
am  besten  so  wenig  wie  möglich  von  cutis  enthält,  breitet  man 
je  nach  seiner  Grösse  entweder  im  Ganzen  oder  zerschnitten  mit 
seiner  unteren  Fläche  auf  derjenigen  Stelle  der  Wundfläche  aus, 
wo  die  Granulationen  körnig  aussehen  und  dicht  nebeneinander 
stehen  und  drückt  ihn  einige  Zeit  gegen  die  Granulationsfläche  au, 
und  zwar  so  lauge,  bis  er  sich  nicht  mehr  einrollt,  was  sonst  leicht 
eintritt  und  die  Einheilung  hindert. 

Nur  bei  guten  Granulationen,  welche  guten  dicken,  grün- 
lichgelben Eiter  produciren,  am  besten  zu  der  Zeit,  wo  die 
Granulationen  das  Hautniveau  erreichen  und  ein  Narbensaum  sich 
von  der  Haut  her  vorschiebt,  also  etwa  in  der  dritten  Woche,  kann 
man  sich  den  besten  Erfolg  bei  Transplantationen  versprechen; 
dann  ist  er  aber  auch  auf  dem  Kopfe,  wo  die  Tendenz  zur  Heilung 
eine  so  grosse  ist,  ein  ganz  ausgezeichneter. 

Die  Anzahl  der  zu  transplantirenden  Hautstückchen  richtet 
sich  ganz  nach  der  Anzahl  der  dazu  gut  geeigneten  Grauulations- 
stellen,  man  nehme  jedoch  möglichst  viele  und  kleine  Hautstückchen. 

Die  ganze  Wundfläche,  welche  vor  der  Transplantation  gehörig 
abgespült  war,  wird  nun  im  Ganzen  mit  Schutztaftet  (au  dem  die 
transplantirten  Stückchen  nicht  ankleben)  und  einem  leicht  com- 
primirenden  Verband  bedeckt.  Am  dritten  Tage  (also  etwa  nach 
oG  Stunden)  entfernt  mau  den  Verband  und  vorsichtig  den  Schutz- 
taflfet.  Gewöhnlich  fallen  nun  schon  bei  dem  vorsichtigen  Ab- 
spülen der  Wuudfläche  mit  einem  ganz  schwachen  Wasserstrahl 
einige  Stückchen  ab,    andere   sind    vom    Eiter   bereits  abgehoben. 
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Der  grössto  Theil  Itlriht  jcddcli  haften,  wird  mitfr  dnii  j^leiolicn 
Vorhrtiule  in  den  n;u'h>tt'n  Taigen  etwas  dinelisit-htij;  riUhlidi, 
kleine  rutlie  Punkte  in  ihnen  werden  ein  sieheres  Zeichen  der 
Vaseularlsation.  inid  nndi  einige  Ta^e  später  schii'l)t  sii-h  der 
blass  8tahll)hiue  Narbensaiini  mui  hier  aus  excentriseh  vor.  Nun 
erreicht  man  unter  Bcdeekuni;-  niii  linrsalbe  in  kurzer  Zeit  die 
vullst:indij::e  Vernarhunj;. 

\Venn  sj)äter  aus  der  meist  sehr  festen  und  nicht  h-icht  wieder 
aufbrechenden  Narbe  die  Stellen  der  transpiantirten  llautstückchen 
etwas  hervortreten  sollten,  so  trägt  man  diese  lUickel  nach  dem 
Rathe  Dieffenbachs  mit  einem  scharfen  Rasirmesser  ab. 

Ich  selbst  hatte  Gelegenheit  2  Transplantationen  mit  gutem  Er- 
folge auszuführen. 

1.  Herr  E.  (s.  S.  124)  erhielt  einen  Substanzclcfect  von  G'/jcm 
Länge,  4  cm  Breite  und  5V2  cm  im  schrägen  Durchmesser,  der  auf 
der  Mitte  des  behaarten  V^orderkopfes  sass  und  gerade  bis  an  die 
Knochenhaut  heranreichte.  Am  18.  Tage,  als  die  Granulationen 
die  llanthiihe  erreicht  hatten,  wurden  9  Hautstückchen  aus  dem 
linken  Oberarm  transplantirt.  Von  ihnen  heilten  unter  der  (jben 
angegebenen  Behandlung  und  entsprechendem  Verlauf  7  Stückchen 
an.     3  Wochen  später  war  die  Vernarbung  definitiv  vollendet. 

2.  Herr  v.  Q.  Fast  10-Pfennigstück  grosser  Sulistanzdefect 
auf  dem  Nasenrücken.  Das  sogleich  wieder  angenähte  abge- 
schlagene Hautstück  heilt  nur  z.  Th.  wieder  an.  Später  am  IG. 
Tage  bei  guter  Granulation,  Transplantation  zweier  Hautstückchen. 
Beide  heilen  ein  und  schon  nach  12  Tagen  ist  die  Narbenbildung 
ohne  Entstellung  und  Narbenzusammenziehung  vollendet.  Ein 
später  etwas  i)ronünirendes  Stück  der  Narbe  wird  mit  einem 
Messer  im  Niveau  der  Haut  abgeschnitten. 


Allgemeines  u.  diätetisches  Verhalten  während  der  Eiterung. 

Wir  hal)en  sclion  frülicr  betont,  dass  man  bei  jeder  irgend- 
wie schwereren  Verletzung  einen  ganz  ruhigen  Aufenthalt  im 
I'iette  rcsp.  im  Zimmer  verlangen  soll.  Um  so  nothweniger  wird 
dieser,  wenn  Entzündung  und  Eiterung  auftritt  und  so  lange  als 
noch    die    feuchtwarmen    Umschläge  nijthig    sind.     Erst  wenn  die 
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Eiteruiifi;  nachlüHHt,  und  j^iitc  Granulationen  licrvorspricHscn,  kaiiii 
man   das  AnHji,(dic,n   luitcr  d(;r  nötlii^on   Vorsicdit,  f^cjKtatfcn. 

Dur  loi('Jitsinni;^o  Stiidcjit  i.st  schwer  zu  einem  länj^eren 
Zimmcraufcnthalt  /u  bewegen  und  heniCt  sidi  ^^sriie,  heHonderH 
wenn  man  auf  Bcttnilie  dringt,  darauf,  dans  auf  an<leren  ilocli- 
scliulcn  das  Ausgehen  sehr  leieht  gestattet  werde  und  keine 
Nachtheile  bringe.  Man  sieht  jedoch  nur  zu  oft,  wi(;  diircli 
zu  frühes  Ausgehen  und  damit  verbundene  Oefäss-Aufregungen, 
Erkältungen  etc.  ein  Knt/ündungs- Pro/ess  in  einer  bis  dahin 
gut  verlaufenden  Wunde  aufflackert  und  die  Heilung  verzögert. 
Desshalb  verlange  man  prineipiell  striktes  Einhalten  von  Kühe, 
dadurch  vermeidet  man  am  besten  viele  störende  Einflüsse,  die 
nicht    allein  in  dem  Verhalten  der  Wunde  begründet  liegen. 

So  lange  als  noch  Fieber  besteht,  beschränke  man  den  Pa- 
tienten auf  eine  einfache  reizlose  Diät.  Ist  dieses  mit  der 
Abschwellung  der  Wunde  beseitigt,  so  gestatte  man  dem  meist 
sehr  angegriffenen  Patienten  kräftigere  (Fleisch-,  Eier-j  Nahrung  und 
den  massigen  Genuss  guten  Weins,  dessen  Verabfolgung  Uljrigens 
auch  im  Fieber  gar  nicht  zu  scheuen  ist. 

Etwaiger  Leibesverstopfung  beugt  mau  durch  Bitterwasser  vor. 

Hat  die  Mageuverdauung  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung 
und  der  Eiterung  etwas  gelitten,  klagt  also  der  Patient  über  Appetit- 
losigkeit oder  über  Beschwerden  nach  dem  Essen  u.  s.  w.,  so 
wird  man  möglichst  einfache  Diät  zunächst  anempfehlen,  den  Ge- 
nuss von  Bier,  vielleicht  auch  das  Tabakrauchen  untersagen  und 
nöthigenfalls  den  innerlichen  Gebrauch  von  tonischen  Roborantien, 
etwa  Tr.  chinae  comp,  mit  Tr.  arom.  amar.  oder  Tr.  ferri  pomat.  aua 
2—3  mal  täglich  15  Tropfen,  letzteres,  wenn  auch  die  Zeichen  von 
Anaemie  resp.  Oligaemie  bestehen,  anordnen. 

Die  granulirende  Wunde  schützt  man,  sobald  das  Ausgehen 
gestattet  ist,  vor  dem  Einflüsse  der  Witterung  durch  einen  gut 
deckenden  und  befestigten  Bausch  von  Salicylwatte. 
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Accideiilelle  Wuiulkninkheitcii. 

Die  ju'i'ulentt'llon  Wiuulkrankliciten  sind  bei  einiger  Aufinerk- 
sninkeit  stets  zu  erkennen,  scIlNvieri«;:;  ist  bisweilen  die  Unter- 
selieidung  /wisi-lien  ent/iiiullicluMu  Oedeiii  und  dv\\\  W^ind-Ery- 
sipelas. 

Mit  drill  Hinzutritt  von  W'untlkranklicitcn  der  unten  bezeieh- 
neten  Art  wird  die  Verletzung  eine  sehr  schwere.  Zu  der  nun- 
niebr  alisolut  nutliwendigen,  vollständig  sachgeniässen  Hehandlung 
reichen  die  beschränkten  Verhältnisse  der  Studenten-Wohnungen 
nicht  aus.  und  es  wäre  ein  grosses  Unrecht,  wenn  man  den  Ver- 
\\imd('tcn  jetzt  nicht  dem  chirurgischen  Hospital,  wie  es  mit  allen 
lliilfsmitteln  Jede  Universitätsstadt  bietet,  zuführen  wollte. 

Im  Folgenden  kann  ich  nur  das  zur  Diagnose  Wichtige 
anführen. 


Die  Wundrose  (Erysipelas  traumaticum). 

Die  Wundrose  verdient  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  unsere 
ganz  besondere  Aufnierksandvcit.  Wenn  sie  auch  vorzugsweise 
eine  Stätte  in  den  grossen  Krankenhäusern  hat,  in  denen  eine  grosse 
Menge  der  Infection  zugänglicher  Wunden  ihre  Existenz  unterhält, 
so  verschont  sie  doch  auch  die  Wunden  ausserhalb  des  Hospitals 
nicht  und  ist  in  unserer  Praxis,  wo  oft  genug  vernachlässigte 
Wunden  ihr  leicht  ein  Heim  bieten,  durchaus  kein  seltenes,  viel- 
mehr oft  genug  folgenschweres  Accldens. 

An  den  Extremitäten  des  Körpers  ist  dieselbe  äusswlich  ge- 
wöhnlich sehr  leicht  zu  erkennen,  in  so  fern  als  sich  hier  um 
die  Wunde  herum  bald  die  charakteristische,  scharf  umschriebene 
JliUhc  zeigt,  welche  excentrisch  in  entfernte  Körper  -  Regionen 
weiter  wandern  kann.  Im  Gesicht  beobachtet  man  den  gleichen 
Verlauf  meist  mit  sehr  starker  oedenuitöser  Schwellung  der  Haut, 
allrill  auf  dem  behaarten  Koi)fe  verdecken  die  Haare  Farben- 
Nüaneirungen  der  Haut  und  giebt  hier  demnach  das  Aussehen  der 
Haut  kein  Kriterium  für  Kose  ai). 

Einige  Zeit  nach  Beginn  des  Erysipels,  welches  mit  einem 
Schüttelfrost  einsetzt,  welcher  stärker  zu  sein  pflegt  als  die  Frost- 
schauer   bei    ein(M-  I'hleuinonc,    oft  erst  nach  2t   Stunden,  beginnt 
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von  (Um-  Winnie,  ;i,iis  eine,  in  (Irr  rcriplici-ic  sich  Htc.tK  indir  ;iiis- 
brcitcndc  oodcniatösci  Aiiscliwollunj^-,  die;  WinidHilclK!  H(;ll>st  wird 
alhniUdicIi  trockener,  Hondert  mir  vvcnif^  seröses  lOxsudat  ul),  die 
Graniiliitionen  sind  ü,(;sclnvollen  und  oftmals  mit  einem  liela^e  ver- 
sehen. Dabei  besteht  ein  massiger  Grad  von  Gastrieismus.  Letz- 
terer sowohl  als  auch  die  vorlicr  genannten  Symptome  basseji  sich, 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestehens,  gegel)enen  Falls 
aucli  auf  Lymphangitis  oder  Phlegmone  deuten  und  werden  erst 
nach  einigen  Tagen  sichere  Zeichen  der  Rose. 

In  dem  Thermometer  allein  besitzen  wir  das  am  meisten 
zuverlässige  Mittel  zur  Erkennung  des  Erysipcins  sclK)n  in  der 
ersten  Zeit  seines  Bestehens.  Das  hohe  continuirliche  Fieber, 
welches  diese  Wundkrankheit  vor  allen  anderen  auszeichnet,  fehlt 
sowohl  der  Lymphangitis  wie  der  Phlegmone,  welche  meist  ein 
geringeres  und  remittirendes  Fieber  begleitet.  Desshalb  ist  der 
Gebrauch  des  Thermometers  bei  allen  fieberhaften  Wund-Erkran- 
kungen  zur  baldigen  Sicherstellung  ihrer  wirklichen  Natur  durch- 
aus nothwendig. 

Die  hochgradige  Beeinträchtigung  des  Allgemein-Befindens, 
die  starken  Störungen  der  Magenfunctionen,  sowie  die  starke  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  und  auch  die  so  häufig  bei  ihr  vorkommen- 
den Delirien  sind  zum  Theil  Folgen  des  hohen  Fiebers.  Der  Zustand 
des  Patienten  wird  mit  dem  Hinzutreten  dieser  Complication  na- 
türlich ein  sehr  bedenklicher.  Abgesehen  von  den  Gefahren,  welche 
das  hohe  Fieber  mit  sich  bringt  für  Körper  und  Herz,  ist  bei  der 
Kopfrose  stets  noch  zu  befürchten,  dass  der  laugsam  fortkriechende 
Entzündungs-Prozess  durch  die  Löcher  für  die  Emissarien  in  den 
Schädelknochen,  ferner  durch  die  zahlreichen  kleineren  Binde- 
gewebs-Zapfen,  welche  das  Periost  in  die  Knochen  sendet,  sowie 
durch  die  feinen  Löcher  der  aus  dem  Schädel-lnneru  nach  aussen 
durchtretenden  Gefässe,  einen  Weg  in  das  Innere  des  Schädels 
und  zu  den  Hirnhäuten  findet,  wodurch  die  Prognose  eine  sehr 
bedenkliche  wird. 

Ist  die  Diagnose  nunmehr  sicher,  so  erfordert  diese  Compli- 
cation eine  sehr  aufmerksame  sachgemässe  Pflege  und  Behand- 
lung, nebenbei  eine  stete  Bewachung,  um  etwaige  in  Delirien 
mögliche  Unglücksfälle  verhüten  zu  können.  Am  besten  wird  sich 
ein  Patient  dabei  in  der  Hospitalpflege  befinden. 

Subcutane  Carbolinj  ectioneu  nach  Hüter,  um  das  wei- 
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tero  N'ordrinjroii  der  Woso  zu  Vfvliindcin.  sind  icdcnralls  in  der 
h:irtO)i  Ko|>tli:mt  sehr  scliwievig  iiiul  seliinerzluilt;  ich  hahe  keine 
Ertaliniiif;  darüber,  da  iidi  iii(^  einen  iM-ysijielas-Kraid^cn  hei  Mensiir- 
\'erlet/,nnfien  hatte. 

Die  Kinluhnuiir  der  antisejitischcn  \\'iindl»rhandiuni:;  hat  aucli 
das  Aut'tretrn  (h's  Erysipels  vermindert  und  lie^^t  jedenfalls  in 
der  Austührun^'  einer  p^winen  Antisepsis  die  l)cste  Proi)hylaxis 
£:e^en  das  Auftreten  dieser  gefährlichen  Wundkrankheit,  der 
\\'iiiidrosc. 

Nicht  selten  tritt  ferner,  wenn  das  Erysi])el  von  der  Haut 
unter  die  Fascie  f::elani2:t,  eine  Phlegnutne  ein,  auf  welche  so  bald 
als   niiiulich   inridirt  ^verd(■n  nuiss. 


Entzündung  der  I^ympligefasse. 

Dieselbe  äussert  sich  durch  eine,  dem  Verlauf  der  Lymph- 
gefässe  folgende  Entzündung  und  pflegt  an  dem  nächsten  Knoten- 
punkte der  Oefässe,  d.  h.  an  den  Lymphdrüsen  zu  sistiren,  während 
letztere  durch  den  ihnen  zugeführteu  Entzündungsreiz  anschwellen. 
Die  an  den  Extremitäten  auftretenden  gerötheten  und  schmerzhaften 
{Stränge  treten  am  Kopfe  nicht  so  hervor,  hier  ist  vielmehr  die  An- 
schwellung mehr  verbreitet  wegen  der  Menge  der  Lymphgefässe  und 
geht  gewöhnlich  mit  ziemlich  starkem  Oedem  einher. 

Da  die  Lymphangitis  die  Folge  der  Aufnahme  von  Entzün- 
dungs-Erregern aus  der  Wunde  ist,  so  muss  man  schleunigst  und 
gut  dem  sich  bildenden  Eiter  Abfluss  verschaffen  und  tüchtig  die 
Wunde  mit  CarboUösung  ausspritzen,  welche  resorbirt,  den  Ent- 
zündungs-Erregern nachgeht. 

Eine  geschwollene  Lym))hdrüse  selbst  wird  täglich  2  mal  mit 
uug.  hydrarg.  einer.  1—2  grm,  eingerieben  und  mit  Watte  bedeckt, 
unter  welcher  Behandlung  sie  sich  schnell  verkleinert. 

Die  Lymphgefäss-Entzündung  verschwindet  bei  gesichertem 
Abtiuss  aus  der  Wunde  meist  ziemlich  rasch  in  2—3  Tagen. 

Treten  jedoch  im  Verlaufe  der  entzündeten  Lymphgefässe 
Kiter-IIerde  auf,  so  sind  Incisionen,  eventuell  im  Hospital,  noth- 
wcndig,  jedoch  ist  dies  Ereigniss  im  Allgemeinen  seltener,  wäh- 
rend die  einfache  Lymphangitis  sehr  oft,  wenn  auch  nicht  regel- 
mässig, die  Eiterung  begleitet  oder  einleitet. 
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Throm!)os<^   der  Venen. 

Jede  Wuiulc  linl  doi  1lir(iiiil)otischcn  VcrschluHS  der  didxri 
vcrlct/icn  Venen,  soweit  diene  dadurch  aus  der  r.liit-('irciil;iti(iii 
scheiden,  direct  zur  Folf^o. 

Ist  nun  der  licilunf^sverlauf  der  Wunde  (^iii  iio)iii;il(;r,  sf)  or- 
ganisirt  sich  der  Thrombus,  oder  er  zerfallt  in  einen  reizlosen 
fcink()rniji,'cn  Detritus  und  wird  resorbirt,  ohne  schädlich  zu  wirken. 
Wenn  jedoch  in  der  Wunde  sich  durch  Aufnahme  von  Infections- 
trägern  eine  bösartige  Eiterung  ausbildet,  so  kann  nicht  nur  der 
direct  durch  die  Verwundung  veranlasste  Venen-Thrombus  durch 
Aufnahme  von  Entzündungs-Erregern  zerfallen  und  Tlieile  von 
ihm,  durch  den  Blutstrom  fortgeschwenmit,  eine  gleichartige  Ent- 
zündung und  Eiterung  auf  andere  Organe  übertragen,  sondern  die 
von  der  Wunde  aus  fortkriechende  Entzündung  und  Eiterung  kann 
auch  Thrombose  anderer  Venen,  welche  in  ihren  Bezirk  zu  liegen 
kommen,  und  eiterige  Schmelzung  der  gebildeten  Thromben  ver- 
anlassen. 

Trifft  also  ein  Hieb  Venen  der  diploe  oder  ein  emissarium 
und  bildet  sich  bösartige  Eiterung  in  der  Wunde  aus,  oder  geht 
die  Entzündung  von  entfernteren  Theilen  auf  die  Bezirke  der  ge- 
nannten Gefässe  über,  oder  etablirt  sie  sich  im  Knochen,  sei  es 
durch  directe  Verletzung,  sei  es  durch  Fortleitung  au  den  Knochen 
in  die  Nähe  eines  Gehirn-Blutleiters,  so  ist  dadurch  auch  die  di- 
recte Quelle  für  eine  Entzündung  des  Gehirnes  und  seiner  Umhül- 
lungen gegeben*). 

Diese  Zustände  der  Venen-Thrombose  werden  also  zu  ver- 
muthen  sein,  sobald  eine  intensivere  Eiterung  vorhergegangen  ist, 
welche  einige  Zeit  andauerte,  oder  wxuu  zu  einer  in  der  Xähe 
grösserer  Venen  gelegenen  Knochenwunde  eine  Eiterung  hinzutritt. 

Die  durch  Fortleitung  auf  das  Gehirn  und  seine  Hüllen  ein- 
tretenden Symptome  sind  je  nach  dem  vorliegenden  Prozesse  wech- 
selnder Natur,  äussern  sich  aber  meistens  unter  dem  Bilde  der 
Meningitis,    ebenso,    als    wenn    ein  Erysipel  seinen  Weg  durch 


*)  Ein  solcher  Fall  ist  von  Billroth  veröffentliclit.  Chirurg. 
Erfahrungen  in  Zürich.  Bd.  X  des  Archivs  für  Klin.  Chirurgie 
Seite  52. 
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die  SchädelkiKK'lu'u  liiiulurrli  irct'iuult'u  liat  iiml  die  (u'hii-nhiiiito 
ergreift. 

Da  sind,  um  es  kurz  au/aiiuliriMi,  /.uniu-hst  die  suhjeetiven 
K  r  seil  ein  u  nu-eii  Seitens  des  an  Menin;;itis  erkrankten  Patienten 
/.u  er\v;ilineii.  l',r  klai;'t  über  (luiiii»re,  srlir  starke  Scliuier/.en,  be- 
sonders in  (U'r  (lei;end  der  i;e  trolle  neu  Stelle,  iil)er  Seliw  nulelj^efiild, 
Ohrensausen,  Unltesinnlichkcit,  selbst  Delirien  und  über  verschie- 
dene Störuni;en  in  der  Sensibilität  und  Motilität  der  Extremitäten, 
aueli  vielleit'lit  über  Zuckungen,  meist  in  der,  der  Verwundung;' 
euti;ei;engesetzten  Kiu'perhälfte,  sowie  über  SchstJirungen.  0  b- 
Jeetive  Zeichen  sintl  rii|)illen-I)itVerenz,  Auj^ennuiskel-Lähinun- 
gen,  llrbrei  heil  und  Unregelmässijjkeiten  des  Pulses.  Alle  diese 
Krseheinungen,  die  meist  dem  ersten  Stadium  (dem  sog.  Reiz- 
stadium der  Meningitis)  angehören,  sind  sehr  wechselnd  und  gehen 
bald  schneller,  bald  langsamer  in  das  zweite  Stadium,  das  der  De- 
pression, über. 

Eine  gründliche,  energische  cliirurgische  Hülfe  muss  in  An- 
spruch genommen  werden,  sobald  als  die  ersten,  oben  beschriebeneu 
Symptome  auftreten. 

Septicaemie  und  Pyaemie  sind  ausserhalb  der  Hosjjitäler 
seltener;  doch  kommen  sie  auch  bei  den  uns  beschäftigenden  Wun- 
den oft  genug  vor  und  fordern  manche  Opfer. 

Schon  das  gewöhnliche,  eine  eiternde  Wunde  begleitende  sog. 
Wundfieber  ist  mehr  oder  weniger  ein  septisches,  denn  es  ent- 
steht durch  Aufnahme  zersetzter  Wundproducte. 

Unter  der  eigentlichen  Septicaem  ie  versteht  man  jedoch  eine 
noch  intensivere  Erkrankung,  welche  dadurch  eintritt,  dass  längere 
Zeit  hindurch  von  einer  Wunde  oder  einem  Entzündungs-llerde 
aus  septische  Stotfe  in  die  Blut-Circulation  aufgenommen  werden. 
Wenn  also  eine  Wunde  längere  Zeit  hindurch  einen  Eiter  produ- 
cirt,  welchem  die  Eigenschaften  eines  pus  bonum  et  laudabile 
mehr  oder  vpeniger  fehlen,  auch  vielleicht  der  Kiter  nicht  gut  ab- 
Hicssen  kann,  wenn  ein  massig  holies  abendliches  Fieber  mit  star- 
ken morgendlichen  Remissionen  besteht,  der  Patient  in  seinem  AU- 
gemein-Betinden  leidet,  matt  und  schläfrig  ist.  die  Magen-Functionen 
danieder  liegen,  gelegentlich  Diarrh(>en  und  Schweisse  sich  ein- 
stellen, wenn  der  Urin  sparsam,  wolkig  und  ciwcisshaltig  ist,  so 
haben  wir  im  Allgemeinen  das  Bild  der  Septhaemie. 

In    diese    soeben    angedeuteten    Sym])t<)nie    bringt    nun   die 
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Pyii«;»rii(',  in  so  (crii  c.iiK;  A(:ii(l(;i'iiiia:,  ;ils  lii<:r  ein  iiiirc^M'.liiiJiKsigeH 
höheres  Fieber  init  Soh  Uttel  frosten  eiritrilt  und  die  Ijknuiknnf; 
Helivverer  verläuft.  Diese  Fröste  l;iHH(;n  sich  wohl  ;inf  die  Wir- 
kiinfi,v,n  von  Fniholien  /»rUekfliliren,  in(h;ni  die  von  (h;r  Wnndc 
aus  iniieirten  Thromben  in  (bis  Gefäss-System  tortgeschwemnit, 
(hireli  die  Venen  in  das  II(!r/>  und  den  urlerieUen  lUutstroin  \veit(;r 
befördert  und  in  inneren  Organen  abgesetzt,  ihre  infe(;tiös(;n  Kijrcn- 
sehaften  dort  geltend  machen. 

Die  Gew^ebe  des  Kopfes  sind  so  reich  an  iJlut-  und  Lyniph- 
gefässen,  die  Anordnung  der  Gewebs/üge  so  di(i  ^Vusbreitung  ent- 
zUndüelier  Herde  begünstigend,  dass  bei  Wunden  des  Kojjfes  die 
Wirkungen  der  Infcction,  wenn  auch  nur  in  Form  minder  schwerer 
Wundkrankheiten,  leichter  auftreten,  als  an  entsprechenden  Wunden 
anderer  Körpertheile  unter  sonst  gleichen  Bedingungen. 

Auch  hier  liegt  die  Abwehr  und  Bekämpfung  vorwiegend  im 
antiseptischen  Handeln. 

Diphtheritis  der  Granulationen  oder  Hospital-Brand 
ist  typisch  und  leicht  erkennbar  durch  die  phlegmonösen  Erschei- 
nungen in  der  Umgebung  der  Wunde  und  durch  den  ulcerösen 
Zerfall  der  Granulationen.  Glücklicher  Weise  ist  letztere  Wund- 
krankheit in  der  heutigen  Zeit  kaum  noch  gekannt. 

Der  Wundstarrkrampf,  der  vorzugsweise  mit  einer  lo- 
uischen Contractur  des  Kaumuskels  auftritt,  hat  ebenfalls  leicht 
erkennbare  charakteristische  Symptome. 


Delirium  tremens. 

Jeder  Student  ist  mehr  oder  minder  eine  Zeit  lang  potator, 
mancher  verdient  sogar  den  Beinamen  streuuus. 

Wenn  er  nun  auch  nicht  gerade  diejenigen  Alcohol-Präparate 
zu  sich  nimmt,  welche  der  arbeitenden  Klasse  so  gefährlich  bei 
acuten  Krankheiten  werden,  so  soll  er  dennoch  erfahrungsgemäss 
nicht  vor  diesem  Delirium  immun  sein,  wenn  er  z.  B.  von  einer 
acuten  fieberhaften  Phlegmone  befallen  wird  und  diese  die  Ge- 
legenheits-Ursache zum  Ausbruch  dieser  Krankheit  abgiebt. 

Ist  dergleichen  zu  erwarten,  so  lasse  man  seinen  Patienten 
nicht   ohne   Aufsicht,    um    den  Delirirenden    vor  Unglück    zu    be- 
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walin-n    iniil    i:t'\välii-i'     ihm    von    Ndriic    lirrrin    seinen   i^ewohnten 
Alrolml  in   i:(,'>tait   eines  ^nten   und   ivräl'ti-en    Weines  Wfiier. 


Die  Nacliblntuii^. 

Naelihlutun^^en  treten  in  den  veiseliiedensten  Stadien  der 
Wund  hei  hin--  auf  und  sind  eine  reeht  unan^^enehnie  Beigabe,  da 
sie  den  litilungsvorgani;-  hinhalten  oder  stören. 

Die  Ursaehcii  fUr  die  Naehhlutnng  sind  verscliiedcue: 

Die  häutigste  liegt  in  einer  ungenügenden  inutstillung 
i  n  (Irr  frisehen  Wunde. 

Kleinere  Blutgefässe,  denen  mau  keine  stärkere  lilutung  zu- 
traut und  deren  thronibotisehen  Versehluss  man  ohne  Ligatur  he/w. 
dureh  die  Naht  allein  hofl'te,  bluten  auch  nach  vollendeter  Naht 
unausgesetzt  weiter,  die  Wundhöhle  fiUlt  sich  mit  Blut  immer 
rascher  und  praller  an  und  wenn  wir  nun  die  Wunde  wieder 
öffnen,  sehen  wir  zu  unserem  Erstaunen  mehrere  Arterien,  deren 
lumina  das  austretende  Blutgerinnsel  geöffnet  hatte,  indem  es  das 
Gewebe  ausdehnte,  heftig  spritzen  und  sind  nunmehr  noch  ge- 
zwungen, nachträglich  mehrere  Arterien  zu  unterbinden. 

Es  kommt  diese  Nachblutung  häutig  vor,  wenn  man  der  IJlut- 
stillung  dureh  die  Naht  und  der  nachfolgenden  Compression  der 
Wunde  noch  dazu  an  Stellen,  z.  B.  des  Gesichts,  die  sich  nicht 
comi)rimiren  lassen,  zu  viel  zutraut. 

ich  erlebte  folgenden,  dafür  typischen  Fall: 

Herr  H.  erhielt  eine  von  der  Mitte  des  linken  Planum  semicircu- 
lare  des  Schläfenbeins  bis  zum  linken  Mundwinkel  reichende, 
schräg  und  tief  in  die  Weichtheile  eindringende  Hiebwunde.  Einige 
Arterien,  z.  B.  die  art.  maxillaris  externa  wurden  unterbunden,  von 
den  übrigen  hoffte  man  spontanes  Aufhören  der  Blutung  durch 
den  Einfluss  der  Naht.  Die  Wunde  schwoll  anfangs  nur  wenig 
auf,  nach  einer  Stunde  jedoch  wurde  die  Anschwellung  rasch  stärker. 
Als  ich  etwa  2  Stunden  nach  der  Verwundung  gerufen  wurde, 
fand  ich  die  Wundhöhle,  sowie  die  ganze  linke  Gesichtsseite  enorm 
ausgedehnt.  Eine  fluctuirende  Anschwellung  bestand  nach  hinten 
bis  an  die  Grenze  der  Schläfen-Fascic,  bis  in  die  Stirn  und 
auf  den  Hals  herunter  war  die  Haut  ausgedehnt,  die  Augenlider 
fest  zugeschwollen,   die  Augenbindehaut  blutig  unterlaufen,  durch 
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die  inittclHt  NiUitc  ^ut  gcscliIossciK;  Wuiidspaltc  Hic.kcrtc  Hpär- 
liclicH  Blut. 

Ich  löste  min  s;unintlichc  Nillitc,  entfernte  auH  der  Wunde 
ein  Hliitj^erinnsel  von  weit  über  Daiiinendicke  und  war  gezwunj^en, 
nocli  7  Hprit/.ende  OeiaHSC  zu  untcr))inden.  Dan  Blut,  welches  sich 
in  den  Maschen  des  Unterhaut-Zellgewebes  weit  fortgewiihlt  hatte, 
wurde  ho  weit  als  möglich  ausgeräumt  und  darauf  nach  eing(;Icgter 
Drainage  die  Wunde  durch  22  genaue  Nähte  geschlossen.  Die  liaut- 
ränder  verwuchsen  i)rima  intentione,  aus  der  Drain-OefTnung  eiterte  68 
noch  lange  Zeit.  Die  im  Anfang  bestehende  Lähmung  der  niimi- 
schen  Grcsichtsmuskeln  hat  sich  später  vollständig  verloren. 

In  diesen  Regionen,  geschützt  durch  Jochbein-  und  Untcr- 
kieferrand  ist  eben  eine  Compression  nicht  möglich  und  daher 
Schutz  vor  Nachblutung  nur  in  sofortiger  Blutstillung    zu   suclicn. 

Indess  die  Compression  schützt  nicht  sicher  vor  Nachblutung, 
besonders  bei  Leuten,  bei  denen  die  Blutgerinnung  schwerer  ein- 
tritt. Wir  finden  trotzdem  bisweilen  eine  deutliche  Blutansamm- 
lung unter  unserer  Wunde  bei  der  Abnahme  des  comprimirenden 
Verbandes,  z.  B.  am  zweiten  Tage. 

Hier  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  mau  dieses  Blut  diircli 
Oeffnen  der  Wundspalte  entfernen  soll  oder  nicht.  Besteht  Ent- 
zündung, so  ist  dies  Verfahren  unzweifelhaft  indicirt,  wenn  nicht, 
so  kann  man  auch,  da  mau  die  Drainage  nun  doch  einmal  verab- 
säumt hat,  auch  fernerhin  abwarten,  ob  das  Blut  resorbirt  und 
organisirt  wird,  oder  nicht. 

Häufig  treten  Ansammlungen  von  flüssigem  nicht  ge- 
rinnenden Blut  ein  bei  Wunden  über  dem  Jochbein  mit 
gleichzeitiger  Knochenverletzung,  vielleicht  bedingt  durch 
Reizung  der  Haut,  welche  sich  hier  über  den  Knochen  etwas  straffer 
wegspanut. 

Im  späteren  Verlaufe  einer  durch  erste  Vereinigung  heilenden 
Wunde  sind  es  gewöhnlich  Traumen,  welche  Blutung  veranlassen. 

Mancher  stösst  sich  im  Schlaf  gegen  die  Wunde  uud  erwacht 
mit  drückenden  Schmerzen  in  der  Wunde  und  Blutung.  Ich  sah  sie 
entstehen  beim  Bücken,  beim  Nieseakt;  einmal  brach  eine  alte 
Wunde  mit  Verletzung  der  art.  temporalis  auf  dem  Balle  im  Gallopp- 
tanze  wieder  auf  und  die  Arterie  spritzte  im  hohen  Bogen. 

Eventuell  muss  man  in  solchem  Falle  umstechen,  sobald  die 
Unterbindung:  nicht  duckt. 
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Die  151utiiii^^  Itoi  IleraiisiKihiiio  der  Ileftfädoii  ist 
selten  von  längerer  Dauer,  man  lasse  sieh  nicht  zur  Compression 
verleiten,  wenn  es  etwa  aus  einem  Stielikanal  spritzt,  da  die  Hlu- 
tun-;  meist  von  selbst  steht  und  andererseits  die  liypcraeniie  der 
Wundränder  beseiti{;t.  Blutet  es  jedoch  weiter,  so  ist  eine  Com- 
pression Döthij;. 

Viel  unanj^cnehmer  als  hei  normalem  Heilungsverlauf  sind 
die  Nachblutungen  bei  Entzündung  und  Eiterung. 

Oftmals  am  1.  oder  •").  Tage  bei  bestehender  Eiterung  blutete 
es  aus  kleinen,  nicht  direet  zugänglichen  Gcfässcn  unausgesetzt. 

Ist  man  nicht  im  Stande,  durch  eine  lange  Zeit  fortgesetzte 
Digital-Compression  diese  Blutung  zu  beherrschen,  so  bleibt  schliess- 
lich nichts  anderes  übrig,  als  die  Umstechung  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Wunde;  die  Naht  der  "Wunde  und  comi)rimirenden 
Verband  darf  man  nicht  appliciren,  um  nicht  dem  Eiter  den  Ab- 
fluss  zu  bindern. 

Hier  wäre  auch  mit  Recht  ein  Feld  für  die  Anwendung  der 
Eisblase.  Gelegentlich  entstehen  Blutungen  dadurch,  dass  ein 
sich  lösender  Knochensplitter  eine  Arterie  arrodirt  und   anspiesst. 

Von  wirklicher  Haemophilie  (Bluterkrankung)  ist  mir  nur 
ein  Fall  (v.  Br.)  bekannt,  wo  die  Blutung  aus  einer  kleinen,  nicht 
zu  tiefen  Wunde  der  Wange  trotz  genauer  Naht,  Tamponade  mit 
Eisenchlorid  und  selbst  Unterbindung  der  art.  maxillaris  externa 
zunächst  gar  nicht  stehen  wollte.  Schliesslich  gelang  die  Blut- 
stillung durch  das  ferrum  candens. 

In  einem  ähnlichen  Falle  bei  einer  Lappenwunde  der  Stirn 
gelang  es  mir  schliesslich  durch  fortgesetzte  Digital-Compression 
(während  einer  ganzen  Nacht)  der  Blutung  Herr  zu  werden. 


Die  Heilung  bei  bestehender  Syphilis. 

Es  ist  bei  allen  studentischen  Verbindungen  bekanntlich  streng 
verboten,  mit  einer  venerischen  Affection  auf  die  Mensur  zu  gehen. 
Der  cinfaclie  virulente  Catarrh  der  Harnröhre  ist  hiervon  aus- 
genommen, da  er  als  localcs  Leiden  eben  nicht  von  constitutionellcn 
Erscheinungen  gefolgt  ist.  Aber  schon  bei  einem  einfachen  ulcus 
ist  das  Verbot  gerechtfertigt,   weil   die   Erfahrung  oft  genug  ge- 
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zeigt  hat,  dunn  auch  einer  Hcheiribar  einfachen  ulcerö«en  Afl'ection 
mit  nicht  deutlicher  Sclerose,  AUgeniein-Erschcinungen  gefolgt  sind. 

Wenn  wir  nun  auch  absehen  von  der  Oefalir,  weh;he  darin 
liegt,  dasH  durch  das  unzweifelhaft  ansteckende  Blut  (iines  etwa 
verwundeten  Sypliiiitischen,  welches  der  Waffe  des  Gegners,  den 
Instrumenten  etc.  des  Ar/tes  anhaftet,  später  auf  die  Wunde  und 
den  Körper  eines  sonst  gesunden  Menschen  Syphilis  libertrngen 
wird,  so  sprechen  auch  Erfahrungen  dafür,  dass  ein  .Syphilitischer 
mehr  als  ein  anderer  zu  schlechter  Heilung  disponirt. 

Sigmund  sagt  nun  zwar  auf  Grund  seiner  gewiss  reichen 
Erfahrung  in  seiner  Schrift:  „Die  Einreibungen  bei  Syphilis- 
Formen",  5.  Aufl.,  Seite  67 — 79,  „dass  die  Wundheilung  bei 
Syphilis  nicht  von  der  gewöhnlichen  differire."  Andererseits  ist 
aber  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  ein  Syphilitischer  schon 
dadurch  in  einer  ungünstigen  Lage  sich  befindet,  dass  er  unter 
dem  Einflüsse  einer  schweren  Dyskrasie  steht.  Gerade  desshalb 
sind  Verletzungen  syphilitischer  Patienten  von  den  Chirurgen,  quoad 
Heilung,  nicht  gerne  gesehen.  Aber  auch  die  Wunde  selbst  kann 
die  Ursprungsstätte  einer  syphilitischen  Neubildung  werden,  eben 
so  gut  wie  andere  Stellen  des  Körpers,  wo  breite  Condylome  i  m 
Stadium  florider  Syphilis  vorzugsweise  in  Folge  traumatischer 
Einflüsse  entstehen. 

Ich  hatte  selbst  in  Folge  der  Gewissenhaftigkeit  meiner  Pa- 
tienten wenig  Gelegenheit,  über  den  Heilungsverlauf  bei  Syphili- 
tischen Beobachtungen  anzustellen;  von  3  von  mir  beobachteten 
Wunden  secuudär-syphilitischer  Patienten  nahmen  2  einen  üblen 
Verlauf.     Ich  will  die  Fälle  kurz  anführen : 

1.  Der  Patient  wurde  nach  dem  Auftreten  von  Roseola- 
Fleckeu  bei  bestehender  Sclerose  4  Wochen  hindurch  mit  Subli- 
mat-Injectioneu  behandelt  und  erhielt  von  seinem  Arzt  die  Erlaub- 
niss,  in  der  5.  Woche  seiner  Krankheit  auf  Mensur  zu  gehen.  Er 
erleidet  eine  kleine  Wunde  parallel  und  etwas  oberhalb  des  linken 
Unterkiefer-Randes,  die  nur  gerade  die  Haut  durchtreuute  und  mit 
5  eng  liegenden  Heften  geschlossen  wurde.  Am  2.  Tage  bereits 
trat  etwas  Schwellung  der  Wunde  ein  und  am  3.  Tage  beginnende 
Eiterung.  Desshalb  Entfernung  der  Nähte  und  Lösung  des  unteren 
Theiles  der  verklebten  Wuudspalte.  Während  in  den  nächsten 
Tagen  die  Eiterung  gering  war,  schwollen  die  Wundränder  mit 
röthlich   livider  Färbung   au,    die  Wundspalte   ging   aus  einander 
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iiiul  wrlireitorte  sicli  /.ii  oim'ui  (JramilatioHs-lK'rd.  der  lui^^etVilir 
gegen  den  12.  Tag  seine  Granulationen  verlor  und  sich  alhiiälilich 
in  ein  ulcus  mit  indurirteni,  sjicckig  aussebenden  Grund  verwan- 
delte, das  voHständij;  die  Gliaractere  eines  breiten  Condyloms  an- 
nabni.  hdi  tVaiito  nuniiudir  nach  einer  speciliscben  Infection  iiud 
erhuii^te,  nacb  Kenntniss  der  \'orgesebiebte,  durcb  eine  Inunctions- 
Kur  die  Heilung  des  Gesebwüres,  welcbes  aller  loealen  Beliandinng 
getrotzt  batte. 

Derselbe  Patient  macbte  bald  darauf  einen  sebr  langwierigen 
Bubo  dureb,  und  mebrere  Reeidive  der  Ines  mit  Jedesmaliger  ener- 
giseber  Mercurial-Bebandhing.  Ein  Jabr  si)äter,  als  alle  .Symptome 
der  lues  verschwunden  waren,  und  der  Eruäbrungs-Zustaud  des 
Patienten  sich  wesentlich  gebessert  hatte,  erhielt  er  wiederum  einen 
Schmiss,  jedoch  viel  gr()sser  als  der  erste.  Dieses  Mal  vcrliel'  die 
Heilung  ungestört  durch  prima  reunio. 

2.  In  dem  2.  Falle  fand  sich  ebenfalls  bei  einer  kaum  3  cm 
langen  Wunde  auf  der  linken  Wange,  etwa  6  Monate  nacb  der 
Infection,  3  Monate  nach  einer  längeren  Inunctions-Kur,  bei  einem 
stark  herunter  gekommenen  Patienten  um  die  Wunde  herum  Indu- 
ration ohne  Tendenz  zur  Heilung.  Erst  allgemeine  und  locale 
Mercur-Therapie  führte  zur  Heilung. 

3.  In  einem  dritten  Falle  kurz  nach  überstandencr,  frühzeitig 
instituirter  Einreibungs-Kur  verlief  eine  Verwundung  sehr  schnell 
und  ungestört. 

Wenn  nun  auch  die  ungestörte  Heilung  von  Wunden  nach 
soeben  beendeter  Kur  sicherer  zu  erwarten  steht,  ist  doch  immer 
Auftreten  specifischer  Erkrankung  an  den  AVunden,  wie  in  unserem 
Fall  1  und  2  zu  erwarten,  und  ist  desshalb  meiner  Ansiebt  nach 
jeder  Arzt  verpflichtet,  seinen  Patienten  vor  Ablauf  von  lVi«Iabren 
und  bevor  durch  Schwund  der  Drüsen-Schwellungen  und  Ausblei- 
ben der  Reeidive  sich  Heilung  der  Syphilis  ankündigte,  vom  Duell 
abzuhalten. 


Prognose. 

Der  Ausgang  unserer  Verletzungen  ist  eigentlich  fast  durcb- 
gängig  von  der  Behandlung  abbängig.  Je  sorgsamer  alle  Schäd- 
lichkeiten   von    der   Wunde    abgehalten,  je   genauer    genäht    und 
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drainirt  wird,  desto  rtisclior  f!,'(3]in^-t  di«;  |)riiii;i  inlcnlio  oder  eine 
anderweitige  Heilung. 

Kiiif'aciie  Wunden  der  Haut,  wenn  ihre  Itiinder  dnrehaus 
^latt  sind  und  eine  (iuetsehung  nicht  /u  gleielier  Zeit  hei  ihnen 
bestellt,  sind,  selbst  wenn  ein  Knochensplitter  dabei  glatt  aus  dem 
Schädeldach  herausgeschlagen  ist,  für  eine  ]I(;ilung  durch  erste 
Vereinigung  durchans  geeignet  und  heilen  bei  richtiger  Ijehandliiiig 
dementsprechend  last  ausnahmslos. 

Tiefere  Wunden,  bei  denen  wir  wegen  grösserer  Ver- 
letzung der  Weichtheile  die  der  Resorption  voraussichtlich  nicht 
zugänglichen  Wundsecrete  abgeleitet  haben,  zeigen  bei  Ausschluss 
der  Sepsis  am  wenigsten  Keaction. 

Indessen  es  kommen  gewisse  Zeiten  vor,  wo  man  trotz  den 
eifrigsten  Bemühungen  die  Heilung  nicht  in  der  gewünschten  Weise 
herbeiführt.  Ob  nun  der  Arzt  selbst  daran  die  Schuld  trägt  oder 
ob  er  ungünstigen  Constellationen  individueller  und  äusserer  Ver- 
hältnisse begegnet,  ist  schwer  zu  sagen.  Jedenfalls  sind  diese 
accidentellen  Ereignisse  bei  richtiger  Behandlung  nur  in  seltenen 
Fällen  weittragend  und  von  schwereren  Wundkraukheiten  gefolgt. 

Bleiben  dahingegen  bei  der  Wundbehandlung  die  antisep- 
tischen Kautelen  fort,  so  ist  natürlich  den  Wundkraukheiten  Thür 
und  Thor  geöffnet.  Je  grösser  die  Menge  der  Infectious-Träger, 
je  nachlässiger  die  Behandlung,  je  ausgiebiger  die  Disposition  zur 
Erkrankung,  desto  intensiver  sind  die  Symptome  der  Wundkrank- 
heiten. Bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  schliesslich  eine  gute  Granu- 
lation die  Vernarbuug  herbeiführt,  kann  es  unter  diesen  Umständen 
eine  recht  lange  Zeit  dauern. 

Meine  Beobachtungen  stützen  sich,  ausser  auf  diejenigen 
Wunden,  welche  theils  auf  anderen  Hochschulen,  theils  hier  vor- 
kamen und  erst  einige  Tage  nach  ihrem  Bestehen  in  meine  Be- 
handlung kamen,  auf  1086  von  mir  selbst  von  Anfang  au  behan- 
delte und  beobachtete  Verletzungen,  bei  denen  Blut  floss.  Zur 
Vereinigung  dieser  Wunden  waren  2862  Nähte  im  Ganzen  er- 
forderlich. 

Abgesehen  von  denjenigen  Wunden,  welche  der  Heilung  durch 
Granulation  überlassen  blieben  und  von  ganz  kleinen,  oberfläch- 
lichen, uubedeuteuden  Wunden,  die,  ohne  irgend  nur  eine  Störung 
zu  machen,  gelegentlich  eiterten,  wurden  von  den  grösseren  Wun- 
den von   wirklich    i  u  f  e  c  t  i  ö  s  e  r   E  i  t  e  r  u  n  s:    im  Durchschnitt 
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von  ')  Semestern  2,2''/o  befallen,  davon  hatte  das  erste  ungünstigste 
Senaester  4,5°/,,.  «las  dritte  und  virrte  das  günstigste  Verhältniss 
von  0.8— 0,9ö'„. 

Nähere  Ani;al»en  iil)er  Ausdelmuni;'  der  Verletzungen,  das 
Uro/.entische  Verhältniss  der  gleichzeitigen  Verletzungen  von  Kno- 
chen etc.,  unterlasse  ich  aus  nahe  liegenden  Gründen. 

Ein  t  ö  d  1 1  i  e  li  e  r  A  u  s  g  a  n  g  gehört  glücklicher  Weise 
zu  den  Seltenheiten  und  ist  auch  mir  nicht  vorgekommen.  Ich 
will  hierbei  ni)c'h  von  denjenigen  Unglücksfällen  absehen,  wo  ein 
sehr  wuchtiger  lliel)  etwa  bei  sehr  dünnem  Schädel  oder  au  einer 
sehr  dünnen  Stelle  der  Hirnschale  durchdringt  und  in  seinem  un- 
mittelbaren Gefolge  durch  Verletzung  des  Gehirnes  den  exitus 
letalis  herbeiführt.  Aber  bei  anderen  schwereren  Schädelvcr- 
letzungen.  die  sonst  sehr  leicht  verderbliche  und  tödtliche  Folgen 
haben  können,  ist  eine  strenge  Antisepsis  dringend  erforderlich  und 
unabweisbar,  weil  gerade  die  neuere  autiseptische  Aera  der  Chi- 
rurgie für  sie  im  Gegensatz  zu  früheren  Zeiten  einen  viel  gün- 
stigeren Heilungsverlauf  geschaffen  hat. 

Wer  hier  nicht  antiseptisch  verfährt,  nuicht  sich  geradezu 
einer  Unterlassungs-SUnde  schuldig. 

Wenn  wir  nun  die  Krankengeschichten  von  jungen  Leuten 
durchblicken,  welche  gelegentlich  an  den  Folgen  einer  einfachen 
Mensurwunde  ihr  Leben  lassen  mussten,  so  finden  wir  hier  so 
häuiig,  auch  bei  wohlwollendster  Betrachtung,  dass  die  Behandlung 
der  Wunde,  sowohl  Seitens  des  Arztes  wie  des  Patienten  eine 
nachlässige  war,  und  antiseptische  Massnahmen  in  genügender  Aus- 
dehnung ausser  Acht  gesetzt  waren. 

Der  Befund  der  0  b  d  u  c  t  i  o  n  e  n  ergiebt  fast  inmier  in 
solchen  Fällen  das  Bild  der  Sepsis  und  der  Gerichtsarzt  ist  nun 
„auf  die  H(3rner  eines  Dilemmas  gespiessf^,  wenn  er  vor  der  Be- 
antwortung der  Frage  des  Untersuchungsrichters  steht:  Hat  der 
p.  stud.  A.  den  p.  stud.  B.  durch  die  Folgen  einer  ihm  im  Duell 
zugefügten  Verletzung  getödtet?    Meistentheils  verneint  er  die  Frage. 

Allein  schon  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  eines  tödt- 
lichen  Ausganges  sollte  jedem,  der  sich  mit  Behandlung  von  Men- 
surwunden befasst,  die  antiseptische  Methode  recht  ans  Herz 
legen  und  ihn  immer  daran  denken  lassen,  dass  er  mit  Wunden 
in  einem  sehr  gut  resorbirenden  Gewebe  und  in  der  Nähe  eines 
so  wichtigen  Körper-Organes,  wie  des  Gehirnes  zu  thun  hat. 
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Die  Narben. 

Bei  allen  Geweben,  ausgenoniincn  den  Kpitlicl-Formationcn, 
(indet  eine  vollHtändif^c  U  e  o  r  ^  a  n  i  s  a  t  i  o  ii  d(;s  dtir(;li  die  \'er- 
wiindiin^'  verloren  g-e^ang-enen  Gewebes  nicht  Statt,  sondern  es 
bildet  sieh  ein  von  der  Muttersubstanz  verschiedenes  Gewebe, 
dessen  Endproducte  wir  als  Narbe  bezeichnen. 

Bekanntlich  entsteht  die  Narbe  dadurch,  dass  die  die  Wund- 
ränder /unächst  verkittende  Klc1)eschicht,  unter  Betheil i^ung  der 
Wander-  und  Gewebs-Zellcn  und  nach  demnächstiger  Vasculari- 
sation,  in  das  feinfaserige  Narben  -  Gewebe  übergeht.  Je  genauer 
die  Naht  und  je  schmaler  dementsprechend  die  Kitt-Substanz,  je 
geringer  etwaige  die  Heilung  begleitende  Entzlindungs- Erschei- 
nungen und  damit  zusammenhängend  die  Betheiligung  von  Wander- 
uud  Bindegewebs-Zellen,  desto  feiner  ist  die  Narbe. 

In  den  ersten  Wochen  ihres  Bestehens  etwas  geröthet,  wird 
sie  später  durch  Schwund  der  neugebildeten  Gefässe  blass  und 
fester  und  bleibt  nach  einigen  Monaten  ein  kaum  sichtbares  An- 
denken an  die  Verwundung. 

Bei  diesem  schnellen  Heilungsvorgang  durch  unmittelbare  Orga- 
nisation der  die  Wundränder  verklebenden  Schicht,  kann  die  Haut  an 
der  Stelle  der  Verwundung  eben  so  wie  vorher  vollständig  beweglich 
bleiben,  indem  in  dem  Unterhaut-Zellgewebe  nur  eine  geringe,  zur 
Narbe  führende  Proliferation  von  Gewebszellen  Statt  tindet.  So 
kann  man  oft  genug  beobachten,  dass  über  einer  Knochenver- 
letzung, selbst  nach  Verlust  von  Periost,  die  Hautuarbe,  wenn  sie 
durch  erste  Vereinigung  entstand,  nicht  adhaerent  wurde,  sondern 
beweglich  blieb.  Eine  rege  Thätigkeit  der  Knochenhaut  habe  ich 
dabei  fast  nie  gefunden,  denn  nach  langer  Zeit  Hess  sich  au  der 
Verletzungs-Stelle  noch  eine  Rinne  nachweisen. 

Alle  diese  Narben  machen  späterhin  nur  wenig  Beschwerden. 

Anders  verhält  sich  die  Narbe  bei  denjenigen  Wunden, 
welche  unter  den  Erscheinungen  der  Entzündung  und 
Eiterung  heilen. 

Hier  bildet  sich  unter  reger  Betheiligung  von  Wauder-  und 
Bindegewebs-Zellen,  zunächst  ein  temporäres  Grauulations-Gewebe 
und  dieses  massenhaftere,  die  grössere  Fläche  der  ganzen  Wund- 
höhle einnehmende  Gewebe  schrumpft   je  nach  dem  Grade  seiner 
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Entwickelnng  zu  einer  inolir  oder  wenij^or  starken  Narbe  zu- 
sammen. Dal)ei  wird  dicselhc  oft  wulstij,^  und  Uljerraf^t  das 
Haut-Niveau,  haftet  oftiiinls  auf  unternehmenden  Gewcbs-Sehicliten 
und  V  e  r  /  i  r  h  t  mit  starken  narbigen  Strängen  ihre  Naeh- 
h  a  r  t  li  e  i  le. 

Diese  Arten  der  Narhrn  sind  es,  welche  am  häutigsten  Be- 
sehwerden machen  und  /.war  einmal  dadurcli.  dass  sie  die  Func- 
tion lienachharter  Organe  heeint räelit i^e  n.  /..  H.  des  Mundes, 
des  Auges,  ferner  dass  sie  i)ei  Insulten  schmer/haft  sind,  leidit 
anschwellen,  eventuell  wieder  aufbrechen  und  dass  sie  die  ty- 
pischen, als  „Barometer"  bekannten,  ziehenden  rheumatischen 
Entzündungen  zur  Folge  haben,  sobald  der  Feuchtigkeits-Gehalt 
der  Luft  sicli  ändert. 

Aber  auch  ohne  wesentlich  starke  Knlzündungs-Erscheinungen 
und  l'iteiiing  kommen  deforme  Narben  bei  verschiedenen  Formen 
von  Wunden  vor.  Grössere  Lapi)enwunden  enden  gewöhnlich  mit 
einer  Hervorwulstung  des  ganzen  Lappens,  weil  hier  die  Narben- 
Bildung  auch  in  linearer  Richtung,  d.  h.  in  der  Fläche,  die  Wunde 
zusannnen/.ieht  und  dadurch  die  Mitte  des  Lappens  herausdrückt. 
Fernerhin,  wenn  in  Folge  mangelhafter  Naht  ein  ITautrand  den  ande- 
ren überragt,  wie  es  bei  den  schrägen  AVunden  so  leicht  eintritt,  so 
geht  der  tiberstehende  Hautrand  eine  Metamorphose  in  Narben- 
Gewebe  ein,  und  bildet  dann  einen  runden  Wulst,  den  der  Student 
als  ,.AYurst"  bezeichnet  und  der  auf  so  recht  vielen  Gesichtern 
entstellemle  Schmarren  zurücklässt. 

Also  nur  durch  eine  ganz  sorgfältige  Naht  und  Vermeidung 
jeglicher,  die  Entstehung  von  Narbengewebe  l)egünstigender  Ent- 
zündung, kann  dieser  luxuriösen  Narben-Bildung  entgegen  gear- 
beitet werden. 

Gelegentlich  beobachtet  man,  dass  eine  Anfangs  schmale  und 
feine  I^arbe  in  s])äterer  Zeit  etwas  wuchert,  selbst  so  stark, 
dass  sie  sich  emporwölljt.  Nun  kommt  eine  geringe  Verbreiterung 
der  jungen  dehnbaren  Narbe  durch  den  einfachen  Zug  benach- 
barter Theile  häufiger  vor,  eine  stärkere  "Wucherung  hat  jedoch 
ihren  Grund  häufig  in  Gesichtshaut-Hyperaemien,  welche  bei  reich- 
lichem Alcohol-Genuss  beim  Studenten  unausbleiblich  sind.  Die 
Therapie  liegt  zunächst  in  Wegräumung  der  Ursache.  Diese  so- 
wohl, wie  die  aus  anderen  nicht  nachweisl)arcn  Ursachen  ent- 
standenen   narbigen    Hyperplasien    zu    beseitigen,    ist    mir    weder 
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durch  Comy)reH8ion  geglückt,  noch  ilnrcli  IJinsclilii;/;«'  von  Sodji- 
Lösung,  wclclie  letztere  sonst  so  ^'iit  ühcrmiissi-c;  (;|»itli.'li;i,h;  ll.vper- 
])lnsio  })esclir}iTikt. 

Fiin  wirkli(;lies  Nar  he  ii-K  el  oi  <1   IkiIx;   i<-li   niclil   heolcif.litet. 

In  der  Jungen  Narbe  entwickelt  sieh  oft  hei  (h:r  Kit<;rnng 
lind  als  iiire  b'olge  ein  geschwii  r  iger  Zerlal  I  von  ein/.(ln<;n 
Theilen  der  Narbe. 

Die  Heilung  geht  dann  vor  sicli,  wenn  der  Kiter  seine  iitzen- 
den  Eigenschaften  verliert,  d.  h.  wenn  die  Wundgraiiulation  gut 
Cortschreitot.  Eine  schwerere  Krankheit  der  GranuUitionen,  wie 
z.  B.  Diplitheritis,  würde  mit  rapidem  Zerfall  auch  der  jungen 
Narbe  einher  gehen. 

Die  Entwickelung  von  kleineren  Eiterpusteln,  meist  in 
älterem  Narbengewebe,  ist  ein  häufiges  Ereigniss  und  dann  ent- 
weder die  Folge  von  Verwundung  der  Narbe,  z.  13.  durch  den 
Finger  oder  Fingernagel,  oder  von  Vereiterung  eines  Haarbalges, 
oder  des  Reizes  Seitens  eines  Fremdkörpers,  z.  B.  eines  Knochen- 
splitters. Mit  der  Entfernung  des  Reizes  hört  dann  die  Aflfcction 
rasch  auf.  Comedönen  sind  häufig  in  Narben  und  hinterlassen 
meist  ein  kleines  Grübchen. 

In  wenigen  Fällen  beobachtete  ich  hartnäckige  Atherom- 
cystenartige  Bildungen  in  den  Narben,  welche  erst  durch  ener- 
gische Anwendung  des  scharfen  Löffels  beseitigt  wurden. 


Operative  Verbesserung  der  NarbeD. 

Eine  durch  sehr  tippige  Gewebs-Wiicherung  entstandene  pro- 
minente Narbe  lässt  sich  dadurcli  in  etwas  verbessern,  dass  man 
dasjenige,  vras  das  Haut-Niveau  überragt,  mit  einem  scharfen 
Rasirmesser  abträgt.  Gewöhnlich  erfolgt  nun  unter  dem  Schorfe 
eine  schnelle  Heilung,  ohne  dass  die  Narbe  wuchert. 

Ist  die  Narbe  aber  eine  sehr  entstellende,  so  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  durch  einen  keilförmigen  Schnitt  die  ganze 
Narbenmasse  zu  entfernen  und  nun  von  Neuem  ganz  exact  zu 
nähen.  Man  muss  sich  aber  hüten,  nicht  zu  früh  die  Excisiou  zu 
macheu,  weil  die  junge  Narbe  bei  ihrer  Armuth  an  Gefässen  ein 
schlechtes  plastisches  Material  ist,  und  man  daher  riskireu   kann. 
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die  prima  iiitentio  zu  verfolileu  und  einer  län:;er  dauernden  Eite- 
rung entgegen  zu  sehen.  Desshall»  warte  man  mit  einem  operativen 
EiuirritV.  der  natlirlieli  i)einlicliste  Antisepsis  und  sorgsamste  Naht 
ertorderlieh  macht.  I)is  ein  hall)es  .lalir  naidi  der  \\M-let/nnic  vor- 
iil)er  i^r.  l'ntei'  Ueobachtun;;-  dieser  CantcK'n  halic  ich  meiirerc 
Male  alte  Narl)en  mit  dem  F.rlol^'  tMner  -uten  Ih'ilunj;'  heraus- 
geschnitten. 

Sollte  /.ut'iillii;'  eine  neue  \'erlet/uii,u'  in  eine  alte  del'orme 
Narhe  hinein  kommen,  so  brautdit  man  sich  nicht  zu  bedenken, 
S0i;leich  eine  \'erl)esseruni;-  der  alten  Narhe  durch  Excisiou  vor- 
zunehmen, selbst  wenn  die  Narbe  noch  jung  ist,  weil  eine  Wunde 
nun  einmal  vorliegt. 

Gelegentlich  beobachtet  man,  dass  Wundilächen,  welche  eine 
noch  nicht  consolidirte  Klebeschicht  verl)indet,  durch  irgend  ein 
trauma  wieder  von  einander  getrennt  werden.  Ich  habe  diesen 
Fall  nur  ")  mal  beobachtet,  jedes  Mal  jedoch  mit  genauer  Naht, 
durch  welche  ich  einmal  eine  Ungleichheit  der  Hauträuder  ver- 
bessern konnte,  ungestörte  prima  intcntio  erreicht. 

Verwachsung  der  Ilautuarbe  mit  derjenigen  des  Knochens 
tritt  bei  prima  intentio  der  Hautränder  seltener,  bei  Eiterung  da- 
gegen fast  immer  ein.  Solche  Narben  k()unen  bisweilen  eine 
ojierative  Lösung  der  narbigen  Verwachsung  nöthig  machen. 
Man  kann  hier,  bevor  man  zur  Plastik  schreitet,  zunächst  ver- 
suchen, durch  subcutane  Discision  der  Narbe  und  Fixirung  an  einer 
günstigeren  Stelle  oder  durch  fleissige  Bewegung  der  gelockerten 
Narbe  eine  Verbesserung  zu  erzielen.  Nutzt  dies  jedoch  nicht,  so 
ist  nach  den  Regeln  der  Plastik  zu  verfahren. 

Bekanntlich  befreien  solche  mit  dem  Knochen  verwachsene 
Narben  vom  Militairdienst;  ich  habe  jedoch  manchen  jungen  Mann 
gekannt,  der  mir  versicherte,  während  seiner  Dienstzeit  durch  die 
niilita irische  Ko])fbedeckung  nicht  wesentlich  genirt  worden  zu 
sein,  wiewohl  oftmals  Witterungswechsel  die  Narbe  sehr  empfind- 
lich machte. 
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Verletzungen  einzeln«^!'  wichtiger  Tlicilc. 
Verletzungen  des  Auj^es. 

Die  An^-cn  sind  bekanntlicli  vor  der  Kli)i;:e  (linch  die  fest 
ansitzende  Paukbrille  geschlitzt  und  werden  d(;nin;icli  se,lt(;M  ge- 
troffen. Indcss  CS  kommen  Fülle  vor,  wo  gelegentlich  das  Auge 
trotz  der  Schutzbrille  verletzt  wird,  z.  I>.  wenn  ein  abspringendes 
Klingenstiick  durch  die  Oeffnung  der  lirille  fliegt. 

Sobald  die  Wunde  des  Auges  eine  schwere,  vor  Allern  eine 
penetrirende  ist,  bedarf  sie  einer  sofortigen  IJeliandiung  durch 
einen  Specialisten;  desshalb  beschränke  man  sich  lediglich  darauf, 
um  eventuell  Austritt  von  Linsensubstanz  etc.  zu  verhüten,  den 
Augapfel  mit  den  Augenlidern  zu  bedecken  und  darüber  einen 
leichten  Verband  mit  aufgelegter  Watte  zu  befestigen. 

Sind  die  Augenlider  verletzt,  so  ist  eine  sehr  exacte  Naht 
der  feinen  Haut  nothwendig,  ein  etwa  gleichzeitig  durchtrennter 
musc.  levator  palpebrarum  ist  ebenfalls  zu  nähen,  um  Ptosis  zu 
verhindern,  und  auch  eine  Annäherung  etwa,  sei  es  längs,  sei  es 
quer,  gespaltener  Orbicularis-Fasern  anzustreben. 

Gelegentlieh  zertrümmert  die  Klinge  ein  wegen  Kurzsichtig- 
keit getragenes  Glas  der  Brille  und  spiesseu  sich  dabei  leicht 
kleine  Splitterchen  in  die  Binde-  oder  Hornhaut  des  Auges  ein  und 
verursachen  einen  starken  Reizzustand.  Am  besten  entfernt  man 
sie  mit  einer  Cilien-Piucette  oder  auch  mit  einem  zugespitzten 
Schwefelhölzchen  oder  dergleichen.  Der  Patient  fühlt  selbst  am 
besten,  sobald  der  Fremdkörper  entfernt  ist  und  verliert  dann  bald 
den  Reizzustand  auf  dem  Auge. 


Verletzungen  des  Olires. 

Verletzungen  des  Ohres  sind  recht  häufig,  zum  grö-ssten 
Theil  jedoch  unbedeutend,  da  das  Ohr  eigentlich  durch  seine 
Lage,  sowie  durch  den  über  dasselbe  gelegten  Riemen  der  Brille 
geschützt  ist. 

Die  vorkommenden  Verletzungen  sind  verschiedener  Art, 
je  nach   dem  Sitz  der  Wunde   in  diesem  unregelmässig  gebauten 
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Or^an,  und  je  iiat'lnlom  Haut   und    Knorpel  vorletzt    ist.     Die  l>lu- 
tiing  ist  selbst  aus  ganz  kleinen  Wunden  autVallend  stark. 

Während  man  die  Blutstillung'  und  l)  esinfee  ti  on  der 
Wunde  am  Olir  hesorii-t  l)is  zur  Beendigunj::  der  Naht,  schützt  man 
das  Troiiiiiiflti'll  und  seine  llmgebung  vor  iler  I-imvirkuui;-  der 
Carbolsäure  dureh  einen  in  dt-n  Ciehörgaui;-  geführten  Watteijfropl". 

Da  das  Ohr  in  seinem  knorpeligen  Gerüste  der  Blutgefässe 
entbehrt,  muss  die  Naht  zur  F.rreiehung  einer  guten  ersten  Ver- 
einigung ni()gliehst  exact  sein,  /.iiiunl  da  dir  Maut  recht  diinii  ist. 
Die  am  Ohr  verfehlte  gute  Aidegung  der  Wundränder  räclit  sieh 
mehr  wie  an  einem  anderen  Organe  durch  ein  bleibendes  sicht- 
bares Zeichen,  das  sich  entweder  als  ein  hervorragender  Wulst 
oder  eine  Einkerbung  der  Narbe  später  bemerkbar  macht. 

Die  Nachbehandlung  durch  einen  occludirenden  Verband 
ist  zunächst  sehr  unheciuem  und  macht  desshalb  viel  Mühe  und 
auch  Schmerzen  bei  der  Abnahme,  weil  das  Verbandmaterial  ge- 
wöhnlich mit  Blut  und  Secret  zu  einer  fest  anklebenden  Masse 
wird,  die  oftmals  erst  längerer  Zeit  bedarf,  um  durch  warmes 
Wasser  erweicht  zu  werden.  Aber  es  ist  eine  solche  Occlusion 
der  Wunde  auch  gar  niclit  nüthig.  da  l)ci  den  \Vnnden  an  der 
Muschel  die  Wundsecretion  gewöhnlich  gering  ist,  und  das  nach 
der  Naht  noch  hervorsickernde  Blut  genügt,  um  einen  festen  Schorf 
über  der  Wunde  zu  bilden.  Gewöhnlich  macht  dann  aber  die 
Lösung  der  Nähte  Schwierigkeiten  und  Schmerzen  und  ist  von 
verhältnissmässig  starker  Blutung  gefolgt. 

Bei  manchen  Patienten  von  etwas  scrophulösem  Habitus  be- 
obachtet man,  und  zwar  am  häufigsten  am  Ohrläppchen,  eine 
stärkere  Secretion  aus  der  Wunde  mit  l)ildung  von  gelblichen 
schmierigen,  dünnen  P>orken,  die  meistentheils  auf  einer  ihrer 
E[)idcrmis  beraul)ten ,  etwas  speckig  aussehenden  Haut  sitzen. 
Die  Heilung  verläuft  dann  mit  geringer  Eiterung  und  erfordert 
nncli  die   Behandlung  dieses  im])etiginösen  Hautleidens. 

\'on  grösseren  Verletzungen  des  Ohres  beobachtete  ich  fol- 
genden Fall : 

Graf  D.  erhielt  im  Sommer  1880  einen  Hieb,  welcher  in  ra- 
dialer Richtung  in  der  Höhe  des  äusseren  Gehörganges  auftrefTend, 
die  ganze  Ohrmuschel,  sowie  den  Tragus  gerade  durchschnitt. 
'\  siiritzende  Arterien  wurdfii  in  der  A\'uiide  mit  ("atgut  unter- 
bunden, und  die  getrennten  Theilc  durch  22  genau    nur  die  Haut 
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fassende  Nähte  vereinig'!;.  I)i(;  Wiiiidc,  l)lcil)t  olmc  IJcdcf'.knn^;  und 
wird  mir  in  der  ersten  Zeit  stiindlidi  mit  in  CjirliollöHun^'  f^c- 
träid<>ten  W;ittel)iiusclH!n  betupft.  Nach  'M  Sliiiidcii  wird  die  Hälfte, 
mich  4S  Stun(hni  der  Kest  der  Nähte  entfenit,  da  (h-r  festsit/ende 
Schorf  die  Wundränder  ^ut  /usarnmenhält.  Als  sich  ikhIi  10  Tagen 
der  Sehorf  abgestossen  liatte,  ver))and  eine  feine  Narb(;  die  Wund- 
ränder, und  blieb  später  kaum  sichtbar;  eine  Einziehunj^-  an  ihr 
trat  nicht  ein. 

Aus  der  Behandlung'  dieses  Falles  ji;eht  d(;nllicli  liiTvor,  das» 
man  nicht  nöthij!;  hat,  bei  einer  den  Knorpel  verletzenden  Wunde 
diesen  mit  in  die  Nahtschlinge  zu  fassen,  andererseits  habe  ich 
von  einem  Mitfassen  des  Knorpels  bei  der  Naht  nie  Nachtheile 
gesehen. 

Othaeraatorae,  wie  sie  die  Geisteskranken  häufig  zeigen 
und  über  deren  Entstehungs-Ursachen,  ob  traumatisch,  ob  nicht, 
die  Acten  noch  nicht  geschlossen  zu  sein  scheinen,  habe  ich  unter 
den  vielen  scharfen  und  flachen  Verletzungen  des  Ohres,  die  ich 
behandelte,  nie  gesehen. 


Verletzungen  der  Nase. 

Die  Wunden  der  Nase  sind  mit  Recht  sehr  gefürchtet,  weil 
sie  während  ihrer  Heilung  oft  mit  verschiedenen  Störungen  einher 
gehen  und  oftmals  eine  Verunstaltung  dieses  kosmetisch  so  wich- 
tigen Organes  zurücklassen. 

Bei  der  exponirten  Stellung  der  Nase  sind  ihre  Verwundungen 
häufig.  Es  ist  jedoch  ein  Glück,  dass  fast  alle  Wunden  rasch 
und  ohne  Eiterung  heilen,  da  einmal  an  den  Wandungen  dieses 
Organes  die  Wundverhältnisse  einfach  sind  und  andererseits  die 
Ernährung  der  Nase  durch  Blutgefässe  eine  sehr  reichliche  ist. 

Relativ  häufig  beobachtet  man  in  Folge  einer  Verwundung  an 
der  Nase  kleine,  ganz  oberflächliche  Fetzchen.  Man  thut  gut,  diese 
ganz  weg  zu  schneiden,  da  sie  gewöhnlich  sonst  zu  einem  Buckel 
aufschwellen  und  eine  unangenehm  aussehende  Narbe  geben.  Diese 
wird  auch  nach  späterer  Entfernung  des  Uebersteheuden  durch 
das  Messer  nicht  so  schön  als  nach  sofortiger  Entfernung  des 
Läppchens. 
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Glatte,  nicht  in  den  Nasenlang  jienetri  mide  Wiuulen 
der  Nase  heilen  gewöhnlieh  rasch  und  gut,  sobald  die  richtige 
Anleitung  der  Naht,  welche  hisweilen  Schwierigkeiten  in  Bezug 
auf  gute  Adaption  der  Wundränder  macht,  gelungen  ist.  Etwa  in 
dem  starren  (lewehe  der  Nase  spritzende  Arterien  kinincn  durch 
die  Naht  mit  verschlossen  werden,  da  eine  isolirte  l  nterhinduug 
schwierig  ist. 

Öplitterung  des  Nasenknorpels  ist  ohne  Bedeutung. 

Die  Nase  schwillt  nach  der  Verlet/ung  meist  etwas  an  und 
wird  in  Folge  von  Blutül)ertüllung  stark  geriUhet.  In  Folge  dessen 
blutet  es  gewöhnlich  aus  den  .Stichkanälen  nach  Entternung  der 
Heftfaden  verhältuissmässig  ziemlich  stark,  ja  ich  sah  einmal  einen 
Blutstrahl,  wie  aus  einer  Schlagader,  aus  einem  eben  seines  Heft- 
fiidens  beraubten  Stichkanal,  hervortreten.  Da  die  Blutung  unter 
raschem  Abblassen  der  Röthe  schnell  nachzulassen  pflegt,  hüte 
man  sich  vor  vorzeitigem  Comprimiren  um  die  Blutung  zu  be- 
herrschen, weil  man  damit  der  Wunde  schaden  kann. 

Die  Nachbehandlung  ohne  Verband  empfiehlt  sich  bei  allen 
Wunden  der  Nase  am  meisten,  zumal  ein  abschliessender  Verl)and 
schwierig  anzulegen  und  auch  schwierig  zu  entfernen  ist.  Will 
man  jedoch  die  Wunde  vor  Insulten  schützen,  so  bedecke  man  sie 
mit  etwas  Schutztatfet,  lege  Watte  darüber  und  befestige  diese  an 
die  Haut  durch  Collodium. 

Die  Nähte  entfernt  mau  am  2.  oder  3.  Tage. 

Die  Wiederanpassung  der  Wundränder  durch  Heftpflaster  ist 
nicht  so  sicher  als  die  Naht. 

Wenn  die  Wunde  bis  in  den  Nasengang  hineinreicht, 
80  verläuft  die  Heilung  rascher  und  mit  weniger  Schwellung, 
wahrscheinlich  weil  hier,  natürlich  bei  entsprechender  Behandlung, 
das  die  Wundflächen  reizende  Wundsecret  in  den  Nasengang  ab- 
fliessen  kann.  Ausserdem  gelingt  an  den  verschie])lichen  Wund- 
rändern die  Vereinigung  durch  die  Naht  sehr  leicht.  Zur  Ausfüh- 
rung der  blutigen  Vereinigung,  die  auch  zugleich  die  arterielle 
Blutung  stillen  muss,  wähle  man  möglichst  feine  und  dünne  Seide. 
Die  Einlegung  der  Naht  ist  meist  ausserordentlich  schmerzhaft. 
Die  Anzahl  der  Nähte  darf  nicht  zu  sparsam  bemessen  sein. 

Eine  unangenehme  Seite  dieser  perforirenden  Wunden  ist 
diejenige,  dass  das  aus  der  Wunde  ausfliessende  Sccret  häuflg  den 
Nasengang  verstopft,  dadurch  die  Athiiinng  beengt  und  durch 
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Zersetzuiif^'  foetide  riechend  wird.  I);i,  liicrdurcli  leicht  Eiterim;;  in 
der  Wunde  hor))eif;el'iilirt  werden  k:inn,  sucht  man  durch  Kor^^fäl- 
ti{.>'C,  hüuli^-  wiederholte  Ausräumung'  der  Jiorken  durch  ein;^-e führte 
carholisirte  Wattebäusclie,  sowohl  so  lange  als  es  noch  blutet,  so- 
wie während  der  Nach])eliandlung,  den  Nasengang  fr<'i  zu  halten. 

Schwierigkeiten  f  U  r  die  N  a  h  t  machen  Verwundungen  an 
der  Nasenscheidewand,  sowie  an  der  Uehergangsstelle  der  Xasenfiligel 
in  die  Wangenhaut,  weil  man  an  sie  schwer  herankommen  kann.  Fer- 
nerhin ist  mir  hier  gelegentlich  eine  prima  intentio  ausgeblieben, 
vielmehr  stellte  sich  nach  Entfernung  der  Nähte  eine  Verschiebung 
der  lockereu  Wundränder  dar,  vielleicht  desshalb,  weil  der  ver- 
mehrte Ausfluss  aus  der  Nase  die  primäre  Verklebung  hinderte. 
Es  bedurfte  dann  der  Einlegung  einer  secundären  Naht,  die  lange 
liegen  blieb,  um  vollständige  Heilung  herbeizuführen. 

Wirklich  unangenehm  sowohl  für  die  Naht  wie  für  die  Hei- 
lung sind  die  schräge  eindringenden  Wunden,  wie  sie 
durch  tiefe  Hiebe,  besonders  Spieker,  entstehen,  und  wenn  sie  nicht 
perforiren. 

Zunächst  hat  mau  bei  diesen  mit  der  Blutung  zu  schaifen, 
denn  die  Unterbindung  von  Arterien  ist  in  dem  starren  Gewebe 
schwer,  eine  Compression  auf  längere  Zeit  nicht  durchzusetzen, 
eine  centrale  Umstechung  bei  den  aus  dem  Innern  der  Nase  kom- 
menden Arterien  nicht  möglich,  Stillung  der  Blutung  durch  die 
Naht,  ohne  das  Gelingen  der  letzteren  zu  gefährden,  nicht  angängig 
und  liq.  ferri  direct  schädlich. 

Man  versucht  daher,  wenn  eine  vorläufige  länger  dauernde 
Compression  nicht  von  Erfolg  begleitet  ist,  mit  Messer  und  Piu- 
cette  das  Gewebsstück,  in  dem  die  Arterie  liegt,  frei  zu  präpa- 
riren,  um  sie  fassen  und  unterbinden  zu  können.  Gelingt  dies 
nicht,  so  bleibt  nur  die  Umstechuug  in  der  Wunde  selbst  übrig. 

Die  vollständige  Stillung  der  Blutung  ist  desshalb  von  so 
grosser  Bedeutung,  weil  jede  Nachblutung  aus  dem  sehr  gefäss- 
reichen  Gewebe  sich  unter  den  Lappen  frei  ergiessen  kann  und 
damit  eine  Störung  der  Heilung  und  der  Narbenbildung  herbei- 
führt. Es  ist  hier  ebenso  wie  bei  anderen  Lappeuwunden.  weil 
eben  die  Naht  den  Lappen  nur  an  seinem  Rande  fasst  und  die 
verletzte  Fläche  nicht  in  dem  jMaasse  von  der  Nahtschlinge  um- 
fasst  wird,  wie  dies  bei  einer  einfachen  Wuudspalte  der  Fall  ist, 
wo  die  Naht   auch    die    blutenden  Gefäss-Oeffnungren  verschliesst. 
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Eine  solche  Xasomvinule  iiacli  Aussen  hin  zu  drainiien.  ist 
we^en  der  anzulegenden  l)iainaj,^e-OeiVnnng  nielit  rathsani,  es  bleibt 
daher  nichts  anderes  iiltrig,  als  die  Wunde  in  den  Nasenganj;- 
künstlich  zu  ])erlnriren.  wenn  man  eine  irute  Vereinii;ung  der  Ilaut- 
rändiM'  cr/.icleii  will.  I  )riiu'nls|)recliciHl  lialic  ich  i;ehandelt,  nach- 
dem ich  die  Krlahninj;  mit  dem  ühlen  Verlauf  des  auf  dieser 
Seite  unten  aufgeführten  Fall  (t.  L.  gemacht  hatte. 

Necrose  einzelner  Knorijcl  theile,  wie  sie  nach  ausge- 
dehnteren Verletzungen  zu  vermuthen  sein  möchten,  hahe  ich  hier 
nicht  heohachtet. 

Die  Plasticität  der  Nase  ist  eine  sehr  grosse,  ihre  Versorgung 
mit  (ietassen  eine  so  reichliche,  dass  man  der  Wiederanheilung 
von  (lewebsstiickcii  hei  richtiger  Naht  auch  dann  getrost  entgegen- 
sehen kann,  wenn  die  den  al)gclösten  Theil  mit  der  Nase  verbin- 
dende Hrücke  auch  nur  noch  ganz  klein  ist. 
So  beobachtete  ich  folgenden  Fall: 

Herr  K.  bekam  am  11.1.79  einen  Hieb,  der  die  Nase  schräg 
von  oben  nach  unten  und  hinten  so'  trennte,  dass  die  Nasenspitze 
auf  den  ^lund  herunterklappte.  Die  Wunde  verlief  in  der  Höhe 
der  Falte  über  den  Nasenflügeln  und  gerade  unter  dem  Nasenbein. 
Die  Nasenspitze  hing  rechts  an  einer  ganz  dünnen,  links  an  einer 
etwas  dickeren  Brücke,  eben  soweit  war  das  Septum  durchtrennt. 
Es  wurde  zunächst  das  Aufhören  der  Blutung  abgewartet,  dann 
genau  genäht,  die  Wunde  weiter  offen  ])ehaudclt  und  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  Carbol  betupft,  endlich  die  Nasenli')cher  frei  von  Borken 
gehalten.  Am  2.  Tage  entfernte  ich  einige,  am  3.  Tage  alle  Nähte 
und  erreichte  eine  i)rima  intentio,  wie  ich  sie  nie  schöner  ge- 
sehen hal)c.  Am  1.  Tage  war  die  Nasenspitze  etwas  l)lau  und 
kalt  anzufühlen,  am  2.  Tage  war  ein  Unterschied  gegen  die  an- 
dere Haut  mit  Ausnahme  der  gestörten  Nervenleitung  nicht  zu 
constatiren. 

Als  Gegensatz  hierzu  und  als  ein  Beispiel  recht  schlechter 
Heilung  führe  ich  folgenden  Fall  an: 

Herr  G.  L.  erhielt  am  4.  3.  80  einen  lliel»  in  die  Nase, 
welcher  in  der  Breite  des  linken  oberen  NasenflUgel-Kandes  ein- 
dringend. Haut  und  Knorpel  der  Nase,  ohne  zu  ])erforiren,  schräg 
nach  oben  bis  au  die  Nasenbeine  heran  durchtrennte.  Die  Blu- 
tung war  sehr  heftig,  stand  jedoch  nach  längerer  Digital-Com- 
pression    und    naclidcm    es    gelungen    war,    eine  vVrtcrie  zu  unter- 
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binden.  Einige  olierflüclilic.li  laHHcnde  NUhte  adaplirloi  (ioi  oberen 
sehr  abf^esch rügten  Wundrand  un  di'ii   imloren. 

ScJiiit'/eiidcr  V(;rband  mit  Protectivc  und  (;nglisf'lif;ni  IMiastcr. 
Am  nächsten  Tage  begann  ohne  eine  bekannte  Ursache  eine  Blu- 
tung. Diese  setzte  Gerinnsel  unter  den  Lappen  und  hob  ihn  voll- 
ständig von  seiner  Unterlage  ab.  Wir  versuchten  ho  gut  als  c« 
ging,  die  Gerinnsel  /u  entfernen,  allein  Eit(;rung  hintennn  zu 
halten,  gelang  nicht.  Vielmehr  verdickte  sich  während  dieser  der 
obere  schräge  Wundrand  in  Folge  der  Entzündung  ganz  erheblich, 
rollte  sich  etwas  auf  und  bildete  später  einen  unangenehm  aus- 
sehenden prominenten  Wulst  auf  der  Nase.  Um  die  Schwellung 
des  Lappens  etwas  zu  vermindern,  rieth  ich  zur  Collodium-Be- 
pinselung.  Als  Patient  dies  an  einem  Abend  unter  Kerzenlicht 
vollführte,  traf  ihn  auch  noch  das  Unglück,  dass  das  Collodiura  in 
Folge  der  Nähe  des  Lichts  explodirte.  Die  dabei  erfolgende  Ver- 
brennung der  ganzen  Nase  unterhielt  die  Entzündung  und  damit 
Anschwellung  im  Lappen  nur  noch  weiter. 

9  Monate  später  excidirte  ich  den  grössteu  Theil  der  buck- 
ligen Narbe  durch  zwei  oval  über  und  unter  der  Narbe  fort  und 
keilförmig  couvergirend  in  die  Tiefe  geführte  Schnitte.  Um  ein 
Höherstehen  eines  Nasenflügels  zu  vermeiden,  musste  ich  noch  ein 
Stück  gesunder  Haut  aus  der  rechten  Nasenseitenwand  mit  heraus- 
nehmen. Der  Schnitt  drang  bis  in  den  Naseugang.  Genaue 
Naht.    Schnelle  Heilung  mit  Beseitigung  der  entstellenden  Narbe. 

Die  beiden  Nasenbeine,  der  obere  und  vordere  Theil  des 
Nasengerüstes,  sind  vor  Verletzungen  durch  die  Paukbrille  relativ 
geschützt  und  werden  daher  eigentlich  nur  durch  senkrechte 
Hiebe  getroffen. 

Trifft  die  Klinge  scharf  auf,  so  kann  sie  die  dünnen  Knochen 
besonders  in  ihrer  Längsrichtung,  ohne  wesentliche  Dislocation  zu 
schaffen,  durch  trennen.  In  dem  Falle,  dass  keine  losen  Knochen- 
splitter vorhanden  sind,  näht  man  die  Haut  über  dem  Kuocheu- 
spalt,  der  sich  bald  durch  eallus  schliesst,  einfach  zusammen  und 
erzielt  gewöhnlich  rasche  Heilung. 

Handelt  es  sich  aber  um  einen  wirkliehen  Bruch  der  Knochen, 
so  muss  man  immer  nachsehen,  ob  nicht  etwa  Dislocation  vorhan- 
den sei-,  um  in  diesem  Falle  die  Reposition  zu  macheu.  Man 
nimmt  dazu  entweder  eine  Pineette  oder  eine  Kornzauge.  Von 
ihren    mit  Leinewand   umwickelten   Branchen   legt   mau  eine  von 
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innen,  dem  Nasengang  her,  die  andere  von  ohen  an  die  Stelle  der 
Fraetnr  uiul  liierndt  versucht  man  die  liejmsition,  um  so  jene  De- 
t'ornntät  der  eingefallenen  Nase  ah/uhalten,  der  man  so  leicht 
eine  andere  nicht  beliehte  Kntstchungs-Lri^ache  unterlegen  kann. 

In  den  meisten  Fällen  heilen  diese  coniplicirten  Brliche  recht 
schnell.    Sind  lose  Splitter  vorhanden,  so  entfernt  man  diese. 

Wenn  sieh  in  Folge  eines  solchen  Bruches  der  Nasenheine 
Periostitis  und  secjuestrirende  Eiterung  ausbilden  sollte,  so  sind 
häufige  Ausspülungen  der  Nase  mit  Desinticientien  (Kali  hyper- 
mangan.  0,1:500—1000,0  oder  Kali  chloricum  3,0:200,0  indieirt, 
um  Zersetzung  des  etwa  in  die  Taschen  der  Nasenhöhle  fliesseu- 
den  und  dort  stagnireudeu  Eiters  verhüten  zu  können. 

Sollte  aus  dem  starken  Venennetz  der  Nasenschleimhaut  eine 
sonst  nicht  zu  stillende  heftige  Blutung  in  Folge  einer  Ver- 
letzung der  Nasenknochen  entstehen,  so  bleibt  als  letztes  und 
bestes  Blutstilluugs-Mittel  die  Tamponade  des  Nasengangs  übrig. 
Dabei  hüte  mau  sich  aber  vor  längerem  Liegenlassen  des  Tam- 
pons, um  Zersetzung  des  Blutes  in  ihm  zu  verhindern. 

lieber  gänzlich  abgetrennte  Stücke  siehe  das  betreftendc  Ka- 
pitel Seite  17,  57  und  118. 


Verletzungen  von    Mundschleimhaut  und  Zunge. 

Die  Mundschleimhaut  kann  mit  Ausnahme  der  dem  Lippen- 
saum benachbarten  Theile  entweder  dadurch  verletzt  werden,  dass 
ein  auf  die  äussere  Haut  geführter  Hieb  bis  zu  ihr  durchdringt, 
oder  dass  ein  llach  auftreflfender  Iliel)  die  Schleimhaut  so  stark 
gegen  die  vors})ringende  scharfe  Ecke  eines  Zahnes  ([uetscht,  dass 
hier  eine  Wunde  entsteht. 

Die  Wunden  der  Lippen  heilen  ziemlich  gut  und  verlohnt  es 
sich  daher  auch  der  Mühe,  sogar  kleinere,  dortselbst  vorkom- 
mende zerfetzte  Wunden  gut  und  genau  zu  nähen.  Ein  Verband 
ist  nicht  niithig,  denn  soweit  die  Schleimhaut  reicht,  bleibt  die 
Wunde  durch  Speichel  feucht  und  über  der  Wundlinie  auf  dem 
Lippensaum  und  seiner  Nachbarschaft  bildet  sich  bald  .ein  sehr 
fester  Schorf,  zu  welchem  der  Strom  der  Athmungsluft  das  aus- 
tretende Wundsecret  eintrocknet. 
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Aiicli  WuiulfMi  der  ScJiI(;iniliaiil  heilen  sehr  sclincll.  obgleich 
sie  stctH  mit  (Knn  Speichel  in  r.eriihriin^  l)leil)en  und  (^Mtarrh  der 
Mnndsehhünduuit  sich  fiiHt  irniri(;r  ;msl)ildet,  weil  d;is  Wiindsecret 
und  etwaige  Speisereste  wegen  der  Wunde  nicht  so  griindlieh  aus- 
gespült werden  können  und  sich  leicht  zersetzen. 

Die  Anlegung  der  Naht  macht  in  der  Tiefe  d(;r  Mund- 
höhle bisweilen  Schwierigkeiten,  man  erleichtert  sieh  die- 
selbe dadurch  etwas,  dass  man  einen  Faden  einlegt  und  knotet, 
und  an  dessen  langer  Schlinge  sich  eine  Handhabe  /um  Hervor- 
ziehen der  verletzten  Schleindiaut-Tlieile  scIiafTt. 

Man  braucht  hier  mit  der  Anpassung  der  Wundränder  nicht 
zu  sorgsam  zu  sein,  denn  prima  reunio  tritt  fast  regelmässig 
ein.  Die  Fäden,  welche  leiclit  durchschneiden,  entfernt  man  am 
3.  Tage. 

Stomatitis  und  Zersetzung  des  Wundsecrets,  dessen  Ver- 
schlucken Alteration  des  Magens,  selbst  septisch-catarrhalische  Er- 
scheinungen erzeugen  kann,  bekämpft  man  durch  adstringirende 
und  desinficirende  Mundwässer.  (Kali  chloricum  3  — .5%.  Kali 
hypermang.  0,1:300,0  oder  das  Brandis'sche  Mundwasser  Rp.: 
Aluminis  pulv.  Plumb.  acet.  ana  30,0  Aq.  destill.  300,0.  Misce 
et  filtra.  2  Esslötfel  auf  1  Glas  Wasser.  Letzteres  hat  eine  vorzüg- 
liche Wirkung. 

Bei  grösseren  Wunden  verbiete  man  in  den  ersten  Tagen 
jegliches  Sprechen  und  alles  Kauen.  Der  Patient  muss  sich  durch 
ein  Glasröhrchen  nur  von  flüssigen  Speisen  ernähren.  Nach  3 
Tagen  kann  man  vorsichtig  consistentere  Nahrung  gestatten. 

Sollte  sich  in  einer  penetrirenden  Wunde  der  Backeuhaut  Eite- 
rung entwickeln,  so  kann  mau  ruhig  nach  dem  Munde  den 
E  i  t  e  r  a  b  1  e  i  t  e  n.  Es  geschieht  dies  durch  Einführung  einer 
Sonde  durch  die  Schleimhaut-Wunde.  Mau  muss  dann  aber  für 
guten  Abfluss  des  Eiters  Sorge  tragen.  Ich  habe  nur  einmal  dies 
Verfahren  eingeschlagen  und  war  dabei  von  dem  raschen  Heilungs- 
verlauf überrascht. 

Einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Wunde  in  der  Zungen- 
spitze zu  vereinigen.  Die  Naht  machte  viele  Schmerzen,  die  Zunge 
schwoll  etwas  an,  jedoch  wurde  eine  rasche  Heilung  erreicht. 


HC.     — 


Verletzungen  der  Zähne. 


Ein  kräftii;er  Hieb,  welcher  einen  Zahn  trilYt,  reisst  diesen  ent- 
weder voll.sliindii;  juis  seiner  Alveole  oder  durcliselineidet  ihn  seliarf. 
In  diesem  Falle  liegt  die  Pulpa  oder  der  Nerv  frei.  Machen  diese 
spontan  oder  bei  Herühnin^-  viel  Hesehwerden,  so  niuss  der  Zahn- 
arzt helfen. 


Verletzungen  der   Ohrspeicheldrüse. 

Eine  theilweise  Üiirehtrcnnung  der  Speicheldrüse  habe  ich  in 
3  Fällen  gesehen,  als  Theil  einer  Verwundung,  welche  die  ganzen 
Weichtheile  der  Wange  durchtreunt  hatte. 

Ich  lasse  die  Krankengeschichten  kurz  folgen: 

Herr  H.  Wunde  vom  Ohr  zum  ]\Iundwinkcl.  Die  Kapsel  der 
Drüse  und  diese  selbst  sind  in  Ausdehnung  von  etwa  l'/s  cm  ein- 
gekerbt, so  dass  die  innere  DrUsensubstanz  in  der  Wunde  offen 
lag.  Die  Wunde  wurde  vollständig  durch  Naht  geschlossen,  schwoll 
am  2.  Tage  ziemlich  stark  an,  jedoch  gelang  die  erste  Vereinigung 
der  Wundräuder.  Der  Stenou'sche  Gang  war  nicht  verletzt, 
wie  man  deutlich  sehen  konnte,  da  er  unmittelbar  unter  dem 
oberen  Wundrand  lag. 

Ermuthigt  durch  diesen  Erfolg,  versehloss  ich  auch  die 
zweite  mir  zur  Behandlung  gekommene  Wunde  bei  Herrn  L. 
vollständig,  und  verfehlte  die  Heilung. 

Allerdings  lagen  andere  Verhältnisse  vor,  indem  der  Speichel- 
gang, wie  deutlich  sichtbar,  durchtrennt  war.  Ich  versuchte  hier 
durch  eine  möglichst  exacte  Naht  der  über  ihnen  liegenden  Haut- 
Partien,  nachdem  sie  so  gut  es  ging,  adaptirt  waren,  die  beiden 
getrennten  Stücke  des  Ganges  aneinander  zu  bringen  und  vernähte 
dann  die  Wunde  ganz.  Hereits  am  2.  Tage  begann  eine  Schwel- 
lung in  den  hinteren  Theilen  der  bis  zur  Nase  reichenden  Wunde, 
dieselbe  nahm  unter  massigen  Entzündungs- Erscheinungen  am 
3.  Tage  zu  und  zwang  zur  Lösung  in  der  Nahtlinie  des  hinteren 
Wunden-Abschnittes.  Dabei  entleerten  sich  wohl  30  gr  einer  etwas 
blutig  gefärbten  Flüssigkeit,  wenig  Blutgerinnsel.    Drainage.    Ab- 


-      117     - 

schwclhiiif^'  der  Wuiid»;  f;-(!S(;liali  sein-  Icild,  jcdocli  (■ii1l('(;rt(;  sich 
nach  cini{i,'oii  Ta^-on  deutlich  Speichel  aus  (h-v  Oeffnurif^  für  das 
Drainrohr.  Die  OeffDiinj:,'  verschloss  sich  bis  auf  (iiue  kleine  FlHtel, 
aus  der  sich  fortwährend  .S|)eichel  entleerte.  Krst  nach  '.j  Wochen 
heilte  die  Wunde  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen,  der  Ohr- 
speicheldrüse anhaftenden  Narbe. 

In  einem  dritten  Falle,  wo  die  OhrspeicheldrUsf;  in  gleicher 
Ausdehnung  als  an  den  anderen  Wunden  verletzt  war,  drainirte 
ich  sofort  und  erzielte  in  10  Tagen  vollständige  Heilung  ohne 
Eiterung  und  ohne  difforme  Narbe. 

Die  schon  a  priori  nothwendig  erscheinende  Drainage, 
weil  eben  stets  eine  partielle  Abstossung  von  Drüsen-Elementen 
von  der  Schnittfläche  derselben  zu  erwarten  steht,  ist  demnach  bei 
jeder  Wunde  der  Parotis  dringend  anzuempfehlen. 

Längere  Zeit  andauernde  Speichel-Fisteln  sind  mir  nicht 
zur  Behandlung  gekommen,  obgleich  ich  nicht  zweifle,  dass  unter 
der  Menge  der  von  mir  behandelten  Wunden,  gelegentlich  eine 
Verletzung  des  Speichelganges  mit  unterlief. 

Sollte  eine  solche  jedoch  sich  ausbilden,  so  widersteht  sie 
nach  den  Angaben  der  Autoren  selten  der  Aetzung  mit  Höllenstein, 
oder  mit  einer  glühenden  Stricknadel,  oder  endlich  einem  Druck - 
verband,  auf  längere  Zeit.  Die  Operation  nach  Deguise  wird  kaum 
nöthig  sein. 

Von  einer  directen  Naht  der  getrennten  Enden  des  Speichel- 
ganges habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nichts  finden 
können,  nach  meinem  2.  Fall  scheint  sie  auch  nicht  nöthig  zu 
sein,  denn  hier  trat  auch  ohne  diese  und  ohne  dass  sich  etwa 
eine  Fistel  in  die  Mundhöhle  bildete,  Heilung  ein,  auch  müssten 
bleibende  Speichelfisteln  entsprechend  den  immerhin  häufigen  Ver- 
letzungen des  Speichelganges  zahlreicher  sein.  Der  Speichel  scheint 
demnach  doch,  auch  ohne  Verödung  seiner  Drüse,  durch  Narben- 
gewebe hindurch  seineu  Weg  in  den  peripheren  Theil  des  Speichel- 
ft-anffes  wieder  zu  finden. 
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lieber  die   Wiederaiilieihiiiic  iräiizlich   vom   Körper 
getrennter   llautstüeke. 

\Wi  einer  Winule  mit  Siihstanz-Dcfect  füllt  n;\tiir«^emäss  das 
aus  dem  Zusammeiilian^-  VdUstämlii;  gelüste  llantstiiek  am  passeml- 
steu  den  entstandenen  Detcct  aus.  Da  es  nun  eine  liekannte  und 
oft  von  Neuem  bestätigte  Thatsaelie  ist,  dass  solche  vollständig 
vom  Kr-rper  abgetrennte  Hautstücke  unter  Umständen  wiederun) 
anwachsen,  erklärt  es  sich,  warum  man  sie  so  häutig  wieder  anzu- 
heilen unternimmt. 

Die  neuere  Zeit  hat  damit  besonders  günstige  Resultate  auf- 
zuweisen, weil  sie  /unächst  entsprechend  den  Ergebnissen  der 
Forschungen  ül)er  den  Heilungs-Vorgang  in  den  Geweben  handelt 
und  andererseits  in  der  antisei)tischcn  Wundbehandlung  ein  Mittel 
in  der  Hand  hat,  einen  mögliciist  einfachen  und  nicht  complicivten 
Wundcn-IIeilungsverlauf  sich  zu  schaffen. 

Die  uns  beschäftigenden  Wunden  stellen  in  Folge  ihrer  Ent- 
stehung durch  ein  langes  zweischneidiges  und  schmales  Messer, 
welches  in  allen  Richtungen  und  rascher  Bewegung  auf  den  Kopf 
geführt  wird,  ein  besonders  grosses  Contingent  zu  diesen  Wunden 
mit  Substanz-Defect.  Sehr  häutig  ist  es  die  Nase,  von  welcher, 
l)ei  ihrer  prominenten  Stellung  im  Gesieht,  durch  die  Klinge  ein 
Stück  vollständig  ab-  oder  herausgeschlagen  wird.  Aber  auch  an 
anderen  Theilen  kommen  Substanz-Defectc  in  verschiedener  Rich- 
tung, wie  wir  sie  näher  bei  Besprechung  der  Wunden  mit  Sub- 
stanz-Defect behandelt  haben,   zur  Beobachtung. 

Auf  welche  Weise  kommt  nun  die  W  i  e  d  e  r  a  n  h  e  i  1  u  n  g 
zu  Stande? 

Wenn  wir  es  mit  einer  einfachen  \\'ii  n  ds  jjaltc  zu  thun 
haben,  deren  Ränder  mit  ihrer  Umgebung  in  einer  für  die  Ernäh- 
rung ausreichenden  Verbindung  stehen,  so  geschieht  bei  regelrechtem 
Verlaufe  die  Heilung  folgendermasscn : 

Zwischen  den  genau  vereinigten  llauträndcrn  bildet  sich  eine 
feine  Klebeschicht,  welche  aus  geronnener  Gewebs-  bezw.  Blut- 
llüs.sigkeit  besteht.  Nach  einigen  Stunden  beginnt  in  Folge  ver- 
schiedener Umstände  eine  Exsudntion  aus  den  Gelassen  und  Ge- 
webslücken    {U-v  Wundräiider    und    es   entsteht  durch  gegenseitige 
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VermiBchnnf^-  diosor  Flüssigkeiten  (;iii(;  |)l;istii;itiscli(;  f'ir<Mil;iti«iii.  Mit. 
dci-  FlüHsif^-kcit  treten  Wanderzcllen  aus  dem  liliih;  uns  iiihI  jukIi 
das  Ocnvobo  selbst  hc^iiint  Zollen  zu  prolifcriroii.  liizwisclieii  spros- 
sen aus  d(!n  l.liit^H'riisstüi  iicik;  (Jcniss-Iiciseiv-Iien  /wiscJicn  die  Zellen- 
wiicheninij,'  und  iiideni  sie,  sicJi  in  der  Klebeschicht  be{,'egnen  und 
verbinden,  vermitteln  sie  sowohl  den  Blutaustausch  /wischen  Ijeiden 
Wundrändern,  als  auch  die  Ernährunji,-  des  neugebildeten  Zellen- 
niaterials,  welches  allmählich  zum  Narbengewebe  sich  umwandelt. 

In  den  tieferen  Schichten  der  Haut  treten  bei  solchem  Her- 
gange  in  den  Wundrändern  nur  cinfaclie  Verhältnisse  auf.  Wenn, 
wie  es  bei  einfachen  Wunden  meist  der  Fall  ist,  nicht  grössere 
Verletzungen  im  Unterbaut- Zellgewebe  stattgefunden  haben,  so 
findet  nur  eine  geringe  Zellen-  und  Gefäss-Neuproduction  statt. 
Jedenfalls  bildet  sich  nur  wenig  Narbe,  denn  man  kann  die 
Hautnarbe  später  von  ihrer  Unterlage  abheben  und  auch  seitlich 
verschieben. 

Dass  die  Anheilung  eines  vollständig  abgetrennten  Lappens 
unter  dem  Bilde  der  prima  reunio,  also  wahrscheinlich  mit  den,  den 
beschriebenen  analogen  Vorgängen  eintreten  kann,  illustrirt  folgen- 
der von  mir  beobachteter  Fall: 

Herr  G.  erlitt  am  11.  1.  1879  einen  Substanz-Defect  von  un- 
regelmässiger ovaler  Form  und  Markstück-Grösse  unter  dem  linken 
Mundwinkel,  wovon  der  grössere  Theil  lateralwärts  von  der  uaso- 
labial-Falte  lag.  Derselbe  hing  noch  an  einer  kleinen  ganz  ober- 
flächlichen dünnen  und  etwa  Strohhalm -breiten  Brücke,  die  ohne 
Gefässe  war,  zusammen.  Der  Lappen  war  also  wirklich  als  voll- 
ständig abgetrennt  zu  betrachten.  Die  Wunde  selbst  ging  nur 
durch  Gewebe  der  cutis  hindurch.  Nachdem  die  Blutung  vollstän- 
dig sistirt  hatte,  wurde  etwa  nach  15 — 20  Minuten  der  genau  auf 
seinen  früheren  Untergrund  wieder  aufgepasste  Lappen  in  dieser 
seiner  Lage  durch  5  genaue,  nicht  zu  fest  liegende  Suturen  an  die 
Haut  angeheftet  und  durch  einen  Verband  mit  einem  langen  Stück 
Schutztafltet,  welches  wiederum  ein  Wattestreifen  —  an  seinen 
Enden  auf  der  Backe  mit  Collodium  befestigt  —  bedeckte,  in  sei- 
ner Lage  unter  leichter  Compressiou  gehalten.  Der  Patient  be- 
obachtete musterhaft  eine  vollständig  ruhige  Lage,  sprach  gar 
nicht  und  sog  nur  flüssige  Nahrung  durch  ein  Röhrchen  ein. 

Am  3.  Tage  wurde  diese  Bedeckung  von  der  Wunde  ent- 
fernt.    Die  vom  Schutztaffet  bedeckten  Hautpartieu   waren  feucht, 
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der  Lappen  war  in  seinem  unteren  Thcile  etwas  l)läulieh  gefärbt, 
im  ol)eren  daj^egcn  nur  wenig-  l)la.sser  als  die  umgehende  Haut, 
die  Ränder  des  gegen  Nadelstiehe  vollständig  unemplindlieheu, 
aber  etwas  aufge(|uellt  erscheinenden  Lappens  lagen  in  den  un- 
teren Partien  diuvli  ein  blutig  gefärbtes  Gerinnsel  verklebt,  gut 
an  und  hatten  sieh  nicht  verändert,  im  oberen  Kande  niarkirlen 
sieh  in  ihm  dort,  wo  er  etwas  dünner  und  zerrissener  war,  kleine 
Einbuchtungen,  ausgefüllt  durch  schwarz-blaue  Stückchen  von  ab- 
gestorbenem Gewebe.  Die  Nähte  wurden  sehr  vorsichtig  entfernt, 
die  Wundränder  mit  warmer  Carbollösung  abgetupft,  wobei  sich 
noch  kleinere  Epidermis- Fetzchen  über  den  blauen  Partien  des 
Lappens  ablösten.     Weiterer  Verband  wie  früher. 

Am  5.  Tage  constatirte  ich  beim  2.  Verbandwechsel,  dass  der 
Lappen  fast  tiberall  wieder  normale  Ilautfärl)ung  angenommen 
hatte,  die  früher  blaue  Partie  war  mehr  rosenroth  geworden,  es 
hatten  sich  noch  einige  Epidermis-Fetzchen  abgelöst  und  durch 
die  abgestorbenen,  den  Lappen  ausbuchtenden  Randtheile  wuchsen 
Granulationen.  Der  Lappen  blieb  von  nun  an  ohne  Bedeckung, 
nahm  allmählich  in  allen  seinen  Theilen  eine  normale  Färbung 
an,  die  Granulationen  am  oberen  Rande  vernarbten  und  die  ver- 
loren gegangene  Epidermis  regenerirte  sich.  Später  wahrschein- 
lich in  Folge  flächenhafter  Narben -Contraction  wölbte  sich  der 
Lappen  zu  einem  flachen  Buckel  vor. 

Die  Verhältnisse  waren  hier  für  die  Heilung  so  günstig  als 
nur  möglich,  denn  der  abgetrennte  Ilautlappen  war  dünn  und  sein 
Lhitergrund  eine  gefässreiche  Cutis.  Nach  dem  Heilungsverlauf  zu 
urtheilen,  verlief  das  Anwachsen  des  Lappens  unter  dem  Bilde  der 
ersten  Vereinigung  zweier  Wundfläclien,  und  ging  die  ganze  Hei- 
lungslhätigkcit  hier  nur  von  einem  Wundrande  aus. 

Da  zunächst  eine  Gefässverbindung  zwischen  beiden  Wund- 
flächen nicht  bestand,  konnte  der  Lappen  Anfangs  nur  durch  plas- 
raatische  Circulation  innerhalb  seiner  Gewebslücken  ernährt  werden, 
daher  wahrscheinlich  die  am  3.  Tage  beobachtete  Aufquellung  des 
Lappens,  wie  sie  ebenfalls  Dr.  Hanf  f  „Ueber  die  Wiederanhei- 
lung  vollständig  vom  Körper  abgetrennter  Hautstücke". 
Berlin  1870  beschreibt.  Erst  später  wurde  diese  Circulation,  welche 
sich  wahrscheinlich  auf  Cai)illaritäts-Attraction  in  den  Haargefässen 
und  den  Gewebslücken  zurückführen  lässt,  durch  die  Versorgung  mit 
Blutgefössen  ersetzt,  wie  solche  nach  Hanff  1.  c.  Seite  30  bereits 
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nach  2 — 3  Ta^cn,  n;u-Ji  Tli  i(;r.s(:li  ("IMi  ic rs(;li :  A  )i  ;i,f  o  tu  isf  lic 
Vcränderu  rif^cn  vcrwun(lct(3r  Woi  (^liUi  (;il<!.  I*illi;i  liill- 
rotli  Ilsuidhncli  Heitc  55:1)  etwa  in  r,  Taf^(;ii  cinliilt.  \i(;ll(;i(;lit 
nehmen  hici-l)ei  die  alten  Capilhiren  ihren  Dienst  vvie(l(;r  auf. 

Eine  Heilung-,  wie  die  beHchriebene,  ist  di(;  ilenkb;ir  ;:iiii- 
stigste,  es  ist  nur  Sehade,  dass  sie  nicht  immer  auf  diese  Weise 
eintritt. 

Eine  andere  Art,  wie  ein  vollständig  abgetrennter  llaut- 
lappen  seinem  Mutterboden  wieder  anwächst,  bedingt  denjenigen 
Verlauf,  welchen  wir  meistens  licrichtet  finden. 

Derselbe  stellt  sich  im  Allgemeinen  folgendermassen  dar: 

Der  durch  Nähte  und  Verband  wiederum  auf  seinen  natür- 
lichen Boden  befestigte  Hautlappen  zeigt  sich  am  nächsten  Tage 
an  seinem  Rande  auch  bei  Bedeckung  mit  einem  feucht  haltenden 
Verbände  etwas  eingetrocknet,  der  mittlere  Theil  des  Lappens  ist 
dagegen  massig  aufgequollen,  stellenweise  blau-grünlich  gefärbt. 
Am  3.  Tage  löst  sich  der  grösste  Theil  der  Epidermis  in  Fetzen 
ab,  einzelne  Stellen  bald  im  Centrum,  bald  in  der  Peripherie 
haben  eine  blau-schwarze  Färbung  angenommen,  und  verfallen  der 
necrotischen  Abstossung,  andere  lassen  eine  mehr  rosenrothe  Fär- 
bung durchschimmern  und  bleiben  erhalten.  Von  nun  an  kann 
der  Lappen  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  sich  organisiren  und  zwar 

1.  Der  Lappen  bleibt  feucht,  einzelne  Stellen  beginnen  sich 
stärker  zu  röthen,  die  ihrer  Epidermis  beraubte  cutis  bekommt 
ein  feinkörniges  Aussehen  und  geht  allmählich  in  eine  Granu- 
lations-Masse auf,  welche  von  unten  her  schliesslich  zu  Tage  tritt. 
Einzelne  Stellen  der  Nahtlinie  an  den  Hauträndern  haben  sich  gut 
aneinander  gelegt,  an  anderen  wird  aus  ihnen  eine  eiternde  Rinne. 
Aus  der  Grauulatiousfläche  wird  dann  in  ziemlich  rascher  Zeit  die 
Narbe  herbeigeführt.  Der  Lappen  ist  nun  angeheilt,  hat  jedoch 
die  Attribute  einer  normalen  Haut  mehr  oder  minder  verloren,  er 
hat  ein  festeres  Gefüge,  erscheint  mehr  glänzend  und  entbehrt  der 
Hauthärchen. 

Gewöhnlich  tritt  hierbei  die  Eiterung  erst  ein,  sobald  die 
Granulationen  an  die  Oberfläche  treten,  andererseits  kann  eine 
Eiterung,  die  sich  unter  dem  Lappen  entwickelt  oder  welche  die 
absterbenden  Theile  eliminirt,  auch  die  Existenz  der  bereits 
organische  Verbindung  eingehenden  übrigen  Theile  des  Lappens 
in  Frage  stellen. 
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'2.  1  )i'r  andere  Weu-  dor  Anlieiliini,'  ist  vorj^lcichbar  der  Si-  h  o  r  f- 
lu'iluni;'.  VU  IiCüiiinr  iiäinrn'li  in  (lii-scm  l'alli'  dvv  Lapi^-n,  he- 
sonders  wenn  cv  ohne  Ik'decknn^-  ;;rl)!ielien  i,st,  oder  unter  troek- 
iien  Verl)and!<!totVen  troekeii  blieb,  obertiäeldieh  einzutroeknen  und 
zwar  so  weit,  als  die  Verdunstunj^  vom  Lappen  her  den  von  unten 
koiimienden  Kmälirungsstniiu  iilicrwie^t.  Unter  diesem  ausge- 
troekneten  und  der  Neerosr  aiilirinil'alleiiden  Stüeke  erfoli^t  wie 
unter  einem  Sciiorfe  die  Neuorj;anisinuii;-  des  noeli  lebensl'äbi^icen 
Lapitciitliciles,  sowie  die  Narl)enl)ilduiii;-  übt-r  dem  Substanz-Defeet 
und  zwar  alles  ohne  K  iterung;  oder  die  von  unten  eni])or- 
spriessenden  (iranulationen  heben  das  abj^estorbene  Stück  unter 
Eiterung  ab,  indem  sie  es  zum  Theil  durchbrechen,  zum  Theil 
unterminircn,  uml  nun  geschieht  die  Vernarbung  unter  Eiterung. 

Bei  dieser  zweiten  Art  der  Heilung  entsteht  aus  dem  Lappen 
natürlich  ein  vollständig  einer  Narbe  gleichendes  Gebilde. 

Die  microscopischen  Vorgänge  sind  hier  wahrscheinlich,  nach 
den  Erscheinungen  zu  schliesseu,  verschieden.  AVährend  im  erstereu 
Falle  sich  der  plasmatischen  Circulation  ein  Ernährungs-Austausch 
zwischen  Mutterboden  und  Pfropfreis  so  rasch  anschliesst,  dass  das 
letztere  in  seiner  Structur  mehr  oder  minder  erhalten  bleibt,  ver- 
liert im  letzteren  Fall  das  Pfroi)freis  seine  Structur,  liefert  der 
Granulation  mit  seinen  Zellen-Elementen  ein  willkommenes  Bau- 
material und  wird  bald  mit  Narbe  ii})erzogen,  weil  es  noch  e))itheliale, 
leicht  proliferireude,  zur  Vernarbung  geeignete  Zellen  zurück  be- 
halten hat. 

Combinationen  aller  dieser  verschiedenen  Arten  der  Auhei- 
lung  können  natürlich  vorkommen. 

Suchen  wir  nun  unter  Berücksichtigung  der  beschriebenen 
Puncte  nach  Directiven  für  unser  practi sehe s  Handeln 
und  für  die  Prognose,  so  müssen  wir  vor  allem  dazu  die  Veriiält- 
nisse  des  Mutterbodens  berücksichtigen:  Je  reicher  die  Wundfläche 
an  ernährendem  Gewebe  ist,  desto  besser  wird  sie  den  Lapjien 
ernähren  und  wiederum  organisiren  können.  Demnach  muss  eine 
Wunde  in  der  Cutis  allein  die  günstigste  Prognose  liefern  für  die 
Anheilung  eines  entsprechend  dünnen  abgetrennten  Ilautstückes. 

Geht  nun  aber  der  Substanz-Dcfect  bis  in  das  Unterhaut- 
Zellgewebe,  so  kann  hier  vom  Mutterboden  keine  so  reichliche 
Ernährung  eintreten,  denn  es  mangelt  daselbst  an  einem  dichten 
Netz  kleinerer  Gefässe,  wie  solches  die  oberen  Schichten  der  Haut 
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besit/cii  mul  ;niHH(',r<](;ni  i'hI,  (l;is  CJcvvcJx-,  vicJ  vvciii^M-r /ii  ))lMsfisf:licr 
Produktion  <^e.v.\i:;uii\,  nl.s  (li(;  (yiilis.  Dciiiciilspi'ccliciKl  sind  die  Aus- 
sichten l'lir  ciuen  dickeren  IjJijjpcn  uti^iinsji;i;(;r,  denn  in  iiim  Meiht 
für  die  plasrnntiHclic  (Jirculution,  .sowi(;  für  die  s|);ilere  \;i.s(;ulari- 
sation  ein  grJiHHeres  Feld  zu  erobern,  /uuiul  wenn  ;ui  dem  Lappen 
noch  Zcllg'evvebc  haftet,  welches  an  Gefässen  und  Z<ll(ii  ;iriii 
und  ein  nicht  reclit  l'lir  die  Ifeiluiifi;  brauchbares  (ie\v(d)e  ist;  dess- 
halb  schneide  iiuin  lieber  das  Fett  von  einem  solchen  Laijpen  i:an/,  ab. 

Noch  prekärer  wird  na,tiirlicli  die  Aussicdit  i'üy  die  Anlieiluii;^ 
des  Lappens,  wenn  der  Muttcrl)oden  selbst  durch  stärkere  Verletzun;.; 
(z.  ]i.  eine  Quetschung  oder  eine  Knochenverletzung)  an  seiner  Er- 
nährungsfähigkeit eingebüsst  hat. 

Es  ist  nielit  nöthig,  dass  der  Lappen  sofort  seinem  ]\Iutter- 
boden  wieder  aufgelegt  wird,  er  behält  aucli  noch  nach  1—2 
Stunden  seine  Vitalität.  Jedenfalls  ist  es  nöthig  mit  seiner  An- 
heftung so  lange  zu  warten,  bis  die  Blutung  vollständig  sistirt  hat, 
denn  sobald  auch  nur  eine  geringe  Menge  Blutes  sich  zwischen 
die  Wundflächen  schiebt,  so  wird  die  plasmatische  Circulation  sehr 
erschwert,  kommt  eventuell  nicht  zu  Stande  und  das  Schicksal  des 
Lappens  ist  entschieden.  Wenn  irgend  möglich,  wird  man  auch 
den  Reiz  eines  Fremdkörpers  auf  der  Wundfläche  vermeiden  und 
daher,  wenn  angängig,  eine  Ligatur  umgehen  und  mit  der  provi- 
sorischen Tamponade  die  Blutung  zu  beherrschen  suchen. 

Dass  man  fernerhin  die  Wundfläche  sehr  genau  desinficirt,  um 
durch  Ausschluss  von  Fäulnisserregern  sich  einen  einfachen  Wund- 
verlauf zu  sichern,  ist  selbstverständlich. 

Da  das  im  Lappen  vorhandene  Blut  für  die  Circulation  im 
Lappen  hinderlich  sein  kann,  so  empfiehlt  es  sich,  den  Lappen 
von  diesem  Blut  durch  Drücken  zu  befreien;  das  früher  beobachtete 
Verfahren  durch  Klopfen  mit  Schuhsohlen  die  Vitalität  des  Lappens 
zu  steigern  (Hanff  1.  c.  S.  45)  erscheint  mehr  schädlich  als 
unnöthig. 

Die  Naht  ist  schwierig  und  muss  recht  exact  sein. 

Zunächst  sind  nämlich  Defect  und  Ersatzstück  nicht  cougruent, 
denn  ersterer  wird  durch  die  Retractiou  grösser,  letzteres  kleiner 
und  rollt  sich  leicht  zusammen.  Hier  müssen  also  alle  zur  Er- 
reichung einer  guten  Naht  erforderlichen  Regeln  (S.  39 f.)  genau  be- 
folgt Averden,  vor  Allem  darf  man  den  Lappen  nicht  mit  Nähten 
überlasten,  um  ihm  nicht  seine  Ernähruui;-  zu  kürzen. 
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Hauff  erwähnt  1.  c.  Seite  11,  dass  hei  Fr()schcn  die  Aii- 
heiliinj^  transplantirter  Luppen  nicht  durch  die  Seitenräiuler 
geschieht. 

Beim  Mensehen  ist  diese  Anheiiun^"  sieher  nicht  ausj;;eselüossen, 
denn  von  ihr  l)erichtet  der  alte  Hoffaekcr*)  bei  der  Er/ählun^ 
von  seinen  Dnell-Nasen,  ebenso  Üieffenhach  und  andere,  und 
ich  habe  sie  selbst  einmal  beobachtet. 

Es  betraf  dies  die  bereits  (p.  ^>^)  erwähnte  Verwundung  des 
Herrn  E.  Von  dem  ihm  abgeschlagenen  5  Markstück  grossen 
Lappen  war  nur  diejenige  Stelle  angeheilt,  wo  die  Naht  die  Thcile 
genau  vereinigt  hatte.  Erklärlich  ist  dies  ja  sehr,  denn  warum 
sollte  der  an  Ernährungsmaterial  so  reiche  Wundrand  nicht  eben 
so  gut  und  besser  den  ihm  genau  adajjtirten  Lappen  ernähren 
können,  als  die  Wundfläehe  in  dem  Unterhaut-Zellgewebe. 

Nach  Ausführung  der  Naht  bedarf  es  nun  ferner  eines  gewissen 
Druckes,  um  den  Lappen  an  seine  Unterlage  haftend  zu  er- 
halten und  dem  unangenehmen,  leicht  erfolgenden  Aufbuckeln  des 
Lappens,  was  durch  die  Contraction  seiner  elastischen  Fasern  leicht 
eintritt,  entgegen  zu  arbeiten.  Dies  wird  natürlich  leichter  an  der 
weichen  Haut  des  Gesichtes  als  an  der  starren  Haut  des  behaarten 
Kopfes  zu  erreichen  sein. 

Der  Verband  muss  sehr  genau  und  antiseptisch  sein  und  em- 
pfiehlt es  sich  vor  Allem,  den  Lappen  feucht  zu  halten  (durch  Be- 
deckung mit  Schutztaifet)  um  dadurch  die  Verdunstung  von  der 
Haut  und  somit  Eintrocknen  und  Absterben  des  Lappens  zu  ver- 
hindern, wie  dies  bei  Behandlung  ohne  Verband  leicht  eintritt. 

Es  concurriren  also  zur  Hervorbringung  des  gewünschten  Er- 
folges verschiedene  Factoren  von  gleichem  Werthe,  die  Heilung 
kann  ausbleiben,  sobald  einer  von  ihnen  fehlt. 

Dazu  kommen  noch  die  constitutionellcn  Dispositionen  des  ein- 
zelnen in  Bezug  auf  die  Heilung  und  noch  andere  zufällige  Acci- 
dcnticn,  welche  dieselbe  stören  können,  so  dass  man  mit  Zwei- 
feln das  Ende  jeden  Versuches  der  Anheilung  abwarten  muss. 

Sehen  wir  nun  nach  den  ])ractischen  Erfolgen,  so  glaube  ich, 
übertrifft  die  Anzahl  der  Misserfolge  diejenigen  der  günstigen  Er- 


*)  Iloffacker.      Heidelberger    Klin.    Aunalen    1828.     Bd.    IV 
p.  232. 
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folge.  Letztere  gelten  iiocli  irniner  ;iIh  Rarität,  und  selieii  wir  uriH 
diese  seltenen  Fülle  an,  ko  iiahcn  wir  uns  allcrdingH  den  IleilungH- 
verlauf  abgokiir/t  und  den  Lapixni  eriiallen.  JcdocJi  dieser  ist  nielir 
Narbe  aln  Haut  und  cosnietiscli  wurde  wenig  verbessert.  Wir  liaben 
also  eigentlieli  nur  die  festere  Narbenzusammenziehung  mit  ihren 
Folgen  auf  Naclibartheile  vermieden. 

Da  wir  nun  in  dem  plastischen  Ersatz  von  Defeeten  (siehe 
nächstes  Capitel)  ein  Mittel  in  der  Hand  haben,  einen  weitaus  am 
meisten  befriedigenden  Ersatz  für  einen  Haut-Defect  im  Gesicht  zu 
scbaft'en,  so  müssen  wir  unsere  Indicationcn  für  den  Versuch  der 
Wiederanheilung  vollständig  abgetrennter  Hautstücke  eigentlich  fol- 
gendermassen  stellen : 

Fehlt  ein  Stück  von  der  Nase,  so  ist  seine  Adaption  unter 
Berücksichtigung  der  gegebenen  Regeln  unbedingt  geboten,  denn 
hier  ist  anderweitiger  Ersatz  schwer  zu  machen.  Gerade  die  Nase 
bietet  für  die  Anheilung  die  günstigsten  Bedingungen,  wie  uns  die 
Beobachtungen  von  Hof  facker  (l.  c),  Dieffenbach,  Pli.  v. 
Walthers*)  etc.  beweisen. 

Fehlt  ein  Stück  in  der  Gesichts-  oder  der  Stirn  haut  und 
sind  nicht  gerade  nach  der  Beschaffenheit  des  Defectes  günstige 
Chancen  für  Wiederanheilung  vorhanden,  ist  vielmehr  zu  befürch- 
ten, dass  im  Fall  des  Nichtanheilens  die  aus  Granulation  hervor- 
gehende Narbe  benachbarte  Theile  bis  zur  Entstellung  verzieht,  so  ist 
ein  plastischer  Ersatz  durchaus  vorzuziehen,  weil  er  leicht  zu 
machen  ist  und  einen  günstigeren  Effect  verspricht. 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  kann  man  zw-eifelhaft  sein,  was 
zu  thun  ist.  Riskirt  man  hier  ein  Fehlschlagen  der  Anheilung, 
so  schadet  eine  grosse  Narbe  dort  nicht  zu  viel  und  entstellt  nicht 
wegen  ihrer  Bedeckung  mit  Haaren,  andererseits  ist  auch  hier, 
wenn  der  Defect  nicht  zu  gross  ist,  ein  plastischer  Ersatz  nicht 
schwierig,  nur  muss  man  seiner  Antiseptik  und  seiner  Technik 
sicher  sein,  sobald  man  damit  operativ  vorgeht. 

Vielleicht  dürfte  es  sich  empfehlen  an  Stelleu.  wo  ein  miss- 
lingender  Anheilungs-Versuch  nicht  sehr  schadet,  an  Stelle  des 
Lappens   in   seiner    Gesammtheit,    denselben    zerstückelt   auf  die 


*)  Wiederanheilung'  einer  ganz  abgehauenen  Xase.  Journal  für  Chirurg, 
und  Aug-enheilk.  v.  Gräfe  u.  Walther.  Bd.  VII.  4.  Heft.  p.  ö21. 
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frische  Wunde  zu  ap])IiiiiTii.  Wanim  snllti-  nidit  jeder  einzelne 
Theil  desselben  eben  so  gut  und  vielleicht  noch  leichter  in  das 
vom  Mutterboden  autsch iessende  Granulations-(iewebe  autgehen, 
als  der  ganz«  Lapi)en,  da  an  diesem  noch  einzelne  absterbende 
Theile  die  Vitalität  der  anderen  beeinträchtigen  können. 

Ich  würde  diesen  Versuch  bei  einer  Kopfwunde  mit  Defeet 
unbedenklich  machen.  Natürlich  mlisste  man  die  kleinen  Läpp- 
chen gut  i)laciren  und  (hncli  den  Verband  i^efestigt  halten,  auch 
für  Ablluss  und  Entfernung  des  sich  etwa  Idldenden  Eiters  nach 
Möglichkeit  Sorge  tragen. 


Plastische  Operationen. 

Es  erübrigt  noch  kurz  auf  diejenigen  Operationen  und  Mass- 
nahmen einzugehen,  welche  wir  vorzunehmen  nöthig  haben,  sobald 
uns  eine  Wunde  zur  Behandlung  kommt,  welche  ihrer  ganzen  Be- 
schatfenheit  nach,  so  wie  sie  ist,  für  die  Naht  nicht  gut  geeignet 
ist,  auch  der  Heilung  durch  Granulation  zur  Vermeidung  einer  un- 
günstigen Narbe  nicht  überlassen  werden  darf,  oder  wenn  die 
Wunde  mit  einem  Substanz -Defeet  verbunden  ist,  den  wir  ver- 
schliessen  wollen. 

Hal)en  wir  es  mit  einer  oberflächlichen,  die  Haut  nicht 
ganz  durchtrennenden  Wunde  zu  thun  und  beabsichtigen  wir  eine 
hieraus  eventuell  hervorgehende  breite  oder,  wenn  die  Wunde 
schräge  eindringt,  stark  gewulstete  Narbe  zu  vermeiden,  so  werden 
wir  uns  die  Wundränder  durch  Vertiefung  der  Wunde  mit  dem 
Messer  verschieblicher  machen  und  die  Wundräuder  gerade,  d.  h. 
so  zurecht  schneiden,  dass  ihre  Fläche  mit  dem  Boden  der  Wunde 
einen  rechten  Winkel  bildet. 

Dasselbe  Verfahren  wird  mau  auch  auf  Wunden  mit  zer- 
rissenen und  gequetschten,  unregelmässig  dicken  Wundrändern  aus- 
dehnen und  so  viel  vom  Wundrand  entfernen  als  nöthig  ist,  um 
für  die  Heilung  geschickte  Wundflächen  zu  bekommen.  Gelingt 
die  Naht  dieser  nunmehr  entstandenen  Ilautränder  in  ihrer  jetzigen 
Verfassung  nicht,  so  beginnt  das  Feld  der  l'lastik,  gleichwie  bei 
jedem  Substanz-Defect,  den  man  verschliessen  will. 
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Die,  I  iidi  cjU  idiKiii  für  <'iii(-  l'lnstik  l)(;i  lliiiil-lJdcctcii  traten 
dann  ein,  wenn  die  im  SdiiiisH  des  vorigen  Cjipitels  anj^fegebenen 
Contra-Indieulionen  i^e^^en  (^iiien  Wiederniilieiliuif^HverHueli  eines 
vollHÜlndig  ab}i,etrennten  llaittstUeices  gliiti;,-  sind. 

Die  Ausführung  einer  plastischen  IIa  ii  t- Versehiehung 
richtet  sich  ganz  nach  der  Art  der  Wunde,  nach  ihrem  Sitz,  sowie 
nach  ihrer  Gr()ssc.  Wir  haben  dabei  zunächst  dafür  zu  sorgen, 
dass  die  llautränder  auch  verschiebbar  werden.  Ist  die  Haut  nun 
wegen  ihrer  Anheftung  an  die  unterliegenden  Theile  nicht  in  aus- 
reichendem Masse  beweglich,  so  müssen  diese  Anlieft iingen  mit 
dem  Messer  so  weit  getrennt  werden,  bis  dass,  ohne  besondere 
Spannung  im  Gewebe  hervorzurufen,  die  beiden  zu  vereinigenden 
Hautränder  sich  in  Berührung  bringen  lassen.  Der  Wundrand  muss 
ferner,  wenn  es  irgend  angängig  ist,  nur  aus  der  intacten  Haut 
geschnitten  werden  und  dabei  möglichst  rechtwinkelig  zur  Haut- 
Oberfläche  stehen,  weil  er  so  am  besten  sich  annähen  lässt. 

Die  zwischen  den  beiden  Wundräudern  liegenden  Gewebs- 
theile  sind  nöthigen  Falls  zu  entfernen,  z.  B.  Reste  der  Haut,  um 
auch  hier  einen  Boden  für  die  Wunde  zu  bilden,  wie  er  bei  ein- 
fachen klaffenden  Hautspaltungen  oder  Lappeubildungen  vorliegt. 
Dementsprechend  wird  man  alle  Gewebsreste  bis  zum  Unterhaut- 
Zellgewebe  entfernen. 

Peinlichste  Antisepsis  ist  erforderlich  zur  Verhütung  von  acci- 
dentellen  Wunderkraukungen,  und  auf  gute  Ausführung  der  Naht 
zur  Erreichung  einer  raschen  Verklebung  der  Wundränder  beson- 
ders Gewicht  zu  legen.  Ebenso  sorgfältig  muss  die  Nachbehand- 
lung sein. 

Die  Methode,  nach  welcher  man  den  Defect  ersetzt,  richtet 
sich  natürlich  ganz  nach  der  Art  des  Substauz-Defectes. 

Die  am  häufigsten  vorkommende  Art  ist  ein  mehr  rundlicher 
Defect,  indem  die  auf  die  kugelige  Fläche  des  Schädels  tangential 
auftreflfende  Klinge  ein  Stück  davon  abtrennt,  welches  eine  mehr 
runde  Gestalt  hat.  Solche  Substauz-Defecte  sind  am  häufigsten  auf 
dem  behaarten  Kopfe  nahe  der  Haargrenze  und  über  der  Schläfen- 
beinschuppe, sowie  in  der  Nähe  des  Kinns,  wo  eben  ein  Hieb  in 
der  tangentialen  Richtung  am  häufigsten  auftrifft. 

Sehr  häufig  kommen  spitz-ovale  Defecte  vor,  und  zwar 
sind  sie  fast  immer  das  Product  zweier  Hiebe,  welche  zusammen 
ein  keilförmiges  Stück  aus  der  Haut  herausschlagen.   Dieses  Stück 
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lind  mit  ihm  der  Defect  können  deninaeb,  je  nach  der  Kiehtiing 
(kr  Wunden  verschieden  gross  sein. 

Dei'eete  von  unregehnässlu'or  Form  sind  seltener  und  entstehen 
gewöhnlich  dadurch,  dass  die  Klinge  in  einer  anderen  Richtung 
als  sie  eingeführt,  aus  der  Wunde  wieder  ausgezogen  wird,  oder 
an  den  Lippen  dadurch,  dass  die  Klinge  in  ihrer  Fluglinie  aus  der- 
selben, mit  oder  ohne  St-hleimhant  das  herausschneidet,  was  ihr  in 
den  Weg  kommt. 

Haben  wir  also  einen  rundlichen  Defect  vor  uns  und  sind 
die  llautränder  in  dem  Grade  verschiebbar,  dass  sich  die  gegen- 
über stehenden  Wundränder  aneinander  bringen  lassen,  ohne  dass 
dadurch  weder  eine  zu  starke  Spannung  der  Haut  noch  eine  Ver- 
ziebung  der  benachbarten  Organe  (Auge,  Mund)  eintritt,  so  können 
wir  in  verschiedener  Weise  verfahren:  Am  einfachsten  wird  es 
sein,  den  rundlichen  Defect  durch  Excision  2  kleiner  Dreiecke  aus 
der  die  Wundfläche  umgebenden  Haut  zu  einem  spitz-ovalen  zu 
machen  und  die  beiden  nunmehr  im  Winkel  zusammenstossenden 
Wundflächen  mit  einander  zu  vernähen,  oder  man  schneidet  aus 
dem  Kreis  ein  Viereck  durch  Excision  von  4  Dreiecken  und  ver- 
einigt den  Mittelpunkt  je  einer  Seite  mit  demjenigen  der  gegen- 
überliegenden Seite,  so  dass  also  eine  strahlenförmige  Wundlinie 
s])äter  entsteht. 

Das  Ausschneiden  dieser  Dreiecke  ist  desshalb  niUhig,  um 
Wundränder  zu  gewinnen,  die  sich  gut  aneinander  legen  lassen, 
denn  sonst  bildet  sich  in  den  Wundecken  kein  W^inkel,  sondern 
eine  Rundung. 

Von  beiden  Metboden  ist  die  der  Bildung  eines  elliptischen 
Defectes  vorzuziehen,  denn  dadurch  gewinnen  wir  später  nur  eine 
Nahtlinie,  welche  von  2  AVundrändern  gebildet  ist,  bei  der  Ver- 
einigung aus  dem  Viereck  dagegen  8  Wundränder  bei  4  kleinen 
dreieckigen  Läppchen. 

Gelingt  es  jedoch  nicht,  die  betreffenden  Wundränder  zu 
verschieben,  so  müssen  dieselben  von  ihrer  Unterlage  soweit 
abgetrennt  werden,  dass  die  Verschiebung  möglich  ist.  Erfolgt 
dies  nicht  durch  Unterminirung  der  Wunde  ohne  Vergrösserung 
der  Hautwunde,  so  muss  unter  Zuhiilfenahme  eines  geeigneten 
Schnittes  aus  einem  oder  beiden  Wundrändern  ein  Lapi)en  gebil- 
det und  soweit  von  seiner  Anbeftung  an  die  Unterlage  abgetrennt 
werden,  bis  der  Defect  verschlossen  ist. 
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]Uii  IclilciHlor  Sclilcimliaiit  der  Liijpcn  ist  uiicli  auf  ilir<:ii  Er- 
satz JliKjksiclit  zu  nclimcii. 

Leistet  nun  aucli  die  llautvcrscliicbung,  sei  es  wegen  der 
Grösse  des  Dcioctes,  sei  os  wogen  Yerzicliiing  benaclibarter  wich- 
tiger Organe  nicJit  die  geeignete  Deckung  des  Defectes,  so  niuss 
die  Transplantation  eines  Hautlappens  aus  einem  anderen  Ilautge- 
hiet  eintreten  und  wird  dabei  vor  Allem  darauf  zu  a(;liten  sein, 
dass  die  den  zu  transplantirenden  Lappen  ernährende  llautbrücke 
nicht  zu  schmal  ist  und  die  Durchgängigkeit  ihrer  Gefässluniina 
nicht  durch  zu  starke  Drehung  der  Brücke  beeinträchtigt  werde. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Sache  sein,  aul"  die  vielen  Vari- 
ationen in  der  Ausführung  der  Plastik  einzugehen.  Wer  überhaui)t 
eine  derartige  Behandlung  von  Substanz-Defecten  übernimmt  und  aus- 
führt, wird  nicht  so  gewissenlos  sein,  dass  er  sie  ohne  Vorkennt- 
nisse des  Verfahrens  und  ohne  gleichzeitige  Berücksichtigung  aller 
speciellen  Verhältnisse  des  vorliegenden  Falles  ausführt.  Es  liegt 
mir  nur  daran,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  auch  unter 
unseren  schwierigen  Verhältnissen  des  Mensurplatzes  die  Ausführung 
solcher  plastischer  Operationen  ihre  volle  Berechtigung  hat  zur 
Vermeidung  von  Entstellung  und  langwieriger,  den  ganzen  Körper 
schädigender  Eiterung.  Eine  Wunde  haben  wir  nun  einmal,  der 
Student,  der  die  Naht  von  langen  Wundspalten  aushält,  wird  bei 
gutem  Willen  auch  diese  Operation  überstehen. 

Am  häufigsten  sind  mir  solche  Wund-Defecte  vorgekommen, 
welche  sämmtlich,  nachdem  sie  zu  einem  spitz-ovalen  Defect  ver- 
grössert  waren,  sich  sehr  leicht  vereinigen  Hessen  und  gut  heilten. 

Da  die  Dehnbarkeit  auf  dem  behaarten  Kopfe  eine  weit  ge- 
ringere ist  als  an  den  anderen  Theilen  der  weichen  Schädelbe- 
deckung, so  erfordert  dort  ein  Hautdefect,  der  auf  der  Stirn  oder  im 
Gesicht  ohne  Weiteres  verschliessbar  ist,  um  dehnbare  Lappen  zu 
gewinnen,  noch  Seitenschnitte.  Letztere  legt  man  wenn  möglich 
in  die  Richtung  der  Gefässe.  Die  galea  aponeurotica,  da  sie  mit 
der  Haut  zusammenhängt,  ist  bei  der  Lappenbildung  mit  zu  durch- 
schneiden. Die  Naht  muss  eine  recht  exacte  sein,  die  Antisepsis 
sehr  genau  ausgeführt  und  eventuell  ein  Draiuage-Rohr  eingelegt 
werden,  um  eine  Eiterung  zu  vermeiden,  welche  ohne  Drainage 
durch  Lösung  der  Verklebung  in  der  Wuudliuie  eine  Wunde  schaffen 
könnte,  die  grösser  wird,  als  der  Defect  war. 

Ich  habe   mich  zur  plastischen  Verschliessung  eines  5  ^lark- 
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stllck  grossen  Defectes  durch  Führung  zweier  paralleler  Schnitte, 
in  die  der  Wunddeleet  eingeschlossen  blieb,  Abpräparirung  der  durch 
die  Schnitte  gewonnenen  Lappen,  Dehnung  derselben  und  dem- 
nächstige  Naht  erst  entschlossen,  als  ich  die  sechswöchentliche 
Eiterung  bei  der  gleich  grossen  Wunde  des  Herrn  E.  (Seite  88) 
durchgemacht  hatte. 

Unl)cdingt  erforderlich  ist  meiner  Ansicht  nach  eine  solche 
Operation  am  behaarten  Kojjfe,  sobald  mit  der  Haut  auch  ein  Stück 
des  Knochens  verloren  gegangen  ist,  und  der,  wenngleich  als  von 
Erfolg  l)egleitct,  constatirte,  so  doch  sehr  zweifelhaft  mögliche  Wie- 
deranheihings- Versuch  des  Knocheustiickes  mit  der  Haut  unter- 
lassen wird.  Die  Nähe  des  Gehirns  und  seiner  Häute  lässt  die 
Gefahren  sequestirender  Eiteruugs-Vorgäuge,  Venen-Thrombose  als 
so  bedeutend  erscheinen,  dass  eine  Bedeckung  des  Knochendefectes 
mit  lebendem  Gewebe  zur  Verhütung  jener  Zustände  unbedingt  uöthig 
erscheint,  selbst  wenn  man  bei  etwaiger  Transplantation  eines 
Lappens  nur  den  Defect  auf  eine  Stelle  verlegen  sollte,  wo  der  Kno- 
chen nicht  verletzt  ist.  Verzichtet  man  aber  auf  die  Plastik,  so  soll 
man  wenigstens  durch  Nähte,  die  so  lange  liegen  bleiben,  bis  sie 
durchschneiden,  die  Hautränder  zur  Verringerung  des  Defectes  so 
weit  als  möglich  nähern. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  2  Fälle  meiner  Praxis  anführen,  wo 
ein  grösserer  Hautdefect  auf  dem  Mensur])latze  durch  plastische 
Operation  ausgefüllt  wurde. 

1.  Herr  P.  erhielt  einen  Substanz-Defect  in  der  linken  Hälfte 
der  Oljcrlippe  von  fast  viereckiger  Form,  in  der  Richtung  des 
Lippensauraes  3  cm,  in  der  der  Uuternasen-Rinne  2  cm  lang,  und 
Schleimhaut  wie  äussere  Haut  in  gleicher  Ausdehnung  betreffend. 
Da  die  Scldeimhaut  nach  einfacher  Vereinigung  des  dreieckigen 
Defectes  nicht  ausgereicht  haben  würde,  verlängerte  ich  die  Wunde 
in  der  Richtung  des  Lippensaumes  und  präparirte  nach  den  Mund- 
winkeln, sowie  nach  der  Nase  zu  die  Sclileimhaut  so  weit  ab,  l)is 
dass  sich  der  Schleimhaut-Defect  ohne  Mühe  durch  Schleimhaut 
schliessen  Hess.  Die  Heilung  erfolgt  rasch,  ohne  eine  narbige  Ein- 
ziehung zu  hinterlassen. 

2.  Herr  H.  erhielt  am  25.  1.  81  einen  Hieb,  welcher  ein  Haut- 
stück vollständig  aus  der  linken  Wange  herausschlug,  so  dass  ein 
Sul)stanz-Defect  von  fast  10  cm  Länge  und  S^/o  cm  Breite  vorlag. 

Die    Verwundung   war    höchst    wahrscheinlich    auf   folgende 


—     131     - 

Weise  zu  Süiiide  ^yekoinmeii.  Kh  huhh  bereits  auf  der  linken  Waii;;e 
eine  Nfirhc  von  einem  tiefen  Hiebe,  der  die  Speidieldriise  v(;rletzt 
hatte  (Seite  116)  und  nalie  vom  Ohr  an  bis  zum  Mundwinkel  ver- 
lief. Zum  Seliutze  desselben  war  ein  Lcder  auf  die  Narbe  gelej^t. 
Wahrscheinlich  war  nun  die  Klinge  von  oben  eingedrungen  und 
hinter  das  Stück  Lcder  gekommen,  beim  Ausziehen  der  Klinge 
nahm  diese  durch  das  Leder  aufgehalten  eine  andere  Itichtung  an, 
und  schnitt  auf  ihm  den  unteren  Wundrand  durch,  worauf  das 
llautstiick  sich  vollständig  löste. 

Die  Wunde,  welcher  an  einigen  Stellen  alles,  an  anderen  Stellen 
weniger  Unterhaut-Fettgewebe  fehlte,  reichte  nach  der  Medianlinie 
fast  bis  zur  Nase  und  zwar  in  die  Höhe  der  Mitte  zwischen  Mund- 
spalte und  Augenwinkel.  Von  hier  verlief  der  obere  nach  unten  zu 
abgeschrägte  Ilautraud  in  einem  flachen  Bogen  über  die  Höhe  und 
Mitte  des  Jochbeins  bis  fast  zum  Ohrläppchen  und  von  da  in  un- 
regelmässigem, nach  unten  ausgeschweiften  Bogen  zum  erstge- 
nannten Puncte  zurück. 

Auf  den  prekären  Versuch  einer  Wiederanheilung  des  Lappens 
verzichtete  ich  von  vorne  herein,  da  jedoch  durch  Granulations- 
Heilung  unfehlbar  eine  Entstellung  entstanden  wäre,  entschloss  ich 
mich  sofort  zum  plastischen  Ersatz  des  Defectes. 

Zunächst  schnitt  ich  aus  dem  oberen  uuregelmässigen  Wund- 
rande einen  geraden,  senkrecht  zur  Hautoberfiäche  stehenden,  und 
verfuhr  ebenso  mit  dem  unteren  Wundrand.  Von  der  medialen 
Ecke  des  nunmehrigen  Defectes  führte  ich  dann  einen  bis  in  das 
Unterhaut-Zellgewebe  dringenden  Schnitt  in  der  Linie  der  Naso- 
labial-Falte,  welcher  den  Unterkieferrand  noch  um  3  cm  überschritt 
und  präparirte  dann  den  somit  entstandenen,  zwischen  diesem  Schnitt 
und  dem  unteren  Wuudrande  eiugefassten  Lappen  von  seiner  Un- 
terlage bis  zum  Unterkieferrande  hin  ab.  Nunmehr  Hess  sich  der- 
selbe so  w^eit  dehnen,  dass  er  den  Defect  verschloss.  Von  dem 
in  der  ursprünglichen  Wunde  liegenden  Fettgewebe  wurde  soviel 
entfernt,  dass  der  neugebildete  Xheil  der  Wange  nicht  etwa  dicker 
wurde  als  der  entsprechende  gesunde. 

Mehrere  Arterien  wurden  mit  Catgut  unterbunden  und  ge- 
naueste antiseptische  Reinlichkeit  beobachtet. 

Die  Spitze  des  dreieckigen  Lappens  wurde  alsdann  in  die 
entsprechende  obere  Ecke  des  Defectes  eingepflanzt  und  darauf 
die  AVundränder  vollständig  durch  35  genau   vereinigende  Knopf- 
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nähte,  welche  theils  viel,  tlieils  mir  wonii;-  von  den  Wuiidriiudeni 
fasstcn,  bei  «^leringcr  .Spannunj;  der  Haut  und  ohne  Vcrziehung 
der  Aui^cnlider,  mit  einander  vereinigt.  Drainaj,'e  wurde  nicht 
eingeleimt. 

Zum  Schutz  der  Wunde  für  den  Trausport  in  die  Wohnung 
wurde  zunächst  antiseptische  Watte  aufgelegt,  dieselbe  jedoch  am 
nächsten  ^Morgen  wieder  entfernt. 

Gleichwie  der  Patient  bei  der  Operation  eine  heroische 
Kühe  l)ewahrte,  welche  die  Operation  überhaupt  ermöglichte,  be- 
obachtete derselbe  auch  während  der  Nachbehandlung  ein  muster- 
haftes Verhalten.  Am  nächsten  Tage  wurde  der  provisorische 
Schutzverband  entfernt  und  blieb  die  Wunde  von  jetzt  ab  ohne 
Verband,  wurde  nur  gelegentlich  mit  Carbolsäure-Lösung  betupft. 
42  Stunden  nach  der  Verletzung  entfernte  ich  einige  Nähte,  nach 
72  Stunden  den  grössten  Theil  und  nach  4  Tagen  die  letzten 
(meisteutheils  Entspannungs-)  Nähte. 

Ohne  wesentliche  Reaction,  nur  mit  geringer  Schwellung  war 
durch  erste  Vereinigung  ohne  einen  Tropfen  Eiter  Alles  verheilt, 
und  bereits  8  Tage  nach  der  Verletzung  konnte  der  Patient  aus- 
gehen. Zur  Zeit  ist  die  Form  der  linken  Gesichtshälfte  nicht  von 
derjenigen  der  anderen  abweichend,  weder  Augenlider  noch  Mund- 
winkel sind  durch  die  Narbe  verzogen,  auch  die  mimischen  Be- 
wegungen des  Gesichts,  sowie  die  Gefühls-Empfindung  haben  sich 
wieder  hergestellt. 

Dieser  Krankheitsfall  ist  zwar  nicht  von  besonderem  klini- 
schen Interesse,  aber  er  illustrirt  die  Berechtigung  und  Nothwen- 
digkeit  operativen  Eingreifens  auch  auf  dem  Mensurplatze. 
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Anhang. 


Verletzungen  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten. 

1.    Durch    Schläger. 

Bei  den  gewöhnlichen  Schläger-Mensuren  gehören  Verletzun- 
gen am  Kumpf  und  an  den  Extremitäten  zu  den  Seltenheiten,  weil 
eines  Theils  die  Waffe  gewöhnlich  nur  nach  dem  Kopf  des  Gegners 
geführt  wird  und  anderen  Theils  Hals,  Brust  und  Extremitäten 
durch  Bandagen  fast  überall  sorgsam  geschützt  sind. 

Trotzdem  kommen  alle  Arten  von  Verletzungen  von  der  ein- 
fachen Quetschung  der  Haut  bis  zur  Verletzung  des  Knochens  dort- 
selbst  vor. 

Auch  entstehen  solche  Wunden  durch  Abspringen  eines  Stückes 
von  der  mit  Wucht  geführten  Klinge  und  ist  ein  solches  Ereigniss 
besonders  gefürchtet,  weil  Fälle  bekannt  sind,  wo  ein  solches 
abgesprungenes  Stück  in  die  Brusthöhle,  in  Lunge  und  Herz  per- 
forirt  ist. 

Sehr  häufig  sind  Verletzungen  am  Arm  und  den  Fingern  des 
Fechtenden,  wenn  die  schützende  Bandage  nicht  ausreicht. 

Die  Behandlung  aller  dieser  Wunden  unterscheidet  sich 
nicht  von  derjenigen  der  Kopfwunden.  Ebenso  wie  bei  letzteren 
ist  zur  Erreichung  einer  guten  Heilung  Antisepsis  nöthig,  eine  sehr 
gute  Naht,  weil  die  erste  Vereinigung  der  AVuud räuder  nicht  so 
schnell  als  am  Kopfe  vor  sich  geht,  und  ein  gut  abschliessender 
und  schützender  Verband,  dessen  Anlegung  hier  natürlich  schwie- 
riger als  am  Kopfe  ist. 

Die  Drainage  leistet  bei  ihnen  eben  so  gute  Dienste  wie 
am  Kopfe. 

Immobilisirung  der  getroffenen  Extremität  oder  wenigstens 
möglichste  Euhigstelluug  derselben  ist  der  Heilung  sehr  förderlich. 
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Die  Nähte  können  i;iU  M  Tag-e  liegen  lileiben,  weil  die  i)iiniu 
rennio  langsamer  eintritt  und  andererseits  die  \<in  den  Naht- 
;>tielien  znriiekbleibenden  Nari)en  unter  der  Bedeekung  mit  der 
Kleidung  nicht  geniren. 

Wenn  Eiterung  eintritt,  so  verläuft  sie  gewöhnlich  nicht 
mit  den  stark  ausgeprägten  entzündlichen  Erscheinungen,  welche 
bei  Kopfwunden  uns  oft  so  viele  Sorge  machen,  dahingegen  braucht 
eine  eiternde  Wunde  der  Extremitäten  längere  Zeit  bis  zur  de- 
linitiven  W'rnarbuug. 

2.    Durch    Säbel. 

Die  Säbelwunden  am  Kunipf  und  den  Extremitäten  sind  na- 
türlich dem  wuchtigen  Hiebe  der  schwereren  Watfe  entsprechend 
tiefer  und  ausgedehnter  als  die  Schlägerwuiiden  und  konnnen  l)e- 
kanntlicli  durch  ."^äbel  Spaltungen  des  Schädeldaches,  Durchtrennung 
dcrKijjpen  und  <laniit  Erötfnung  der  Brusthöhle,  selbst  der  Lungen, 
und  com])licirte  Fracturen  vor.  wie  es  die  Schläger  nur  sehr 
selten  veranlassen. 

Die  Behandlung  aller  dieser  schweren  Verletzungen  erfordert 
eine  genaue  häusliche  oder  Krankenhaus-Pflege.  Ich  will  daher 
nur  kurz  im  Allgemeinen  die  Gesichtspuncte  skizziren,  welche 
uns   bei  ihrer   Behandlung  auf  dem  Verbandplatze   leiten  müssen. 

1.  Eine  sorgfältige  Blutstillung  ist  zunächst  durch 
definitive  Unterbindung  etwa  spritzender  Schlagadern  oder  Um- 
stechung derselben  geboten,  sobald  man  dieses  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeiten ausführen  kann. 

Ist  jedoch  zur  Blutstillung  eine  Dilatation  der  Wunde  und 
eventuell  centrale  Unterbindung  des  verletzten  Gefässes  uothwen- 
dig,  so  muss  man  sich  für  den  Transport  des  Verwundeten  ent- 
weder auf  Tamponade  der  Wuudhöhle  mit  antisei)tischem  Ma- 
terial oder  auf  Anlegung  eines  Esmarch'schcn  Schlauches 
oberhalb  der  N'erwunduug  beschränken. 

2.  Die  Antisepsis  muss  eine  recht  gründliche  sein,  d.  h.  also 
alle  Schädlichkeit  von  der  Wunde  abgebalten  werden.  Ist  die  Wunde 
daher  solcher  Art,  dass  sie  nicht  sofort  definitiv  etwa  wegen  Man- 
gels des  nöthigcn  Verbandmateriales  besorgt  werden  kann  und  die 
Blutung  steht,  so  ist  alles  unnüthige  Untersuchen  und  Manipuliren 
an  der  Wunde  nur  schädlich.  Hier  ist  es  allein  angezeigt,  [)rovi- 
sorisch  einen  genau  schlicssendeu  antiseptischen  Verband  umzulegen. 
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3.  l>ci  c()in])li('irtoii  Frucliirc  ii  ist  auHHCidcin  für  aiis- 
reiclicndc  Iminobilisiruiig  der  Fractur-Eiidcn  zu  sorgen. 

Aber  auch  auf  dein  Verband|»l;it'/c  braucht  inau  Hi'ch  nidit 
zu  scheuen,  selbst '.scliwerere  Verletzungen  definitiv  zu  versorgen 
und  zu  verbinden. 

Es  kam  mir  z.  B.  einmal  ein  schräger  Hieb  in  den  Vorder- 
arm zur  Behandlung,  der  ausser  der  Muskuhitur  der  Beugeseite, 
die  ulna  etwa  zu  74  ihrer  Dicke  scharf  durchtrennt  hatte  (Herr  K). 
Die  getrennte  Muskulatur,  sowie  2  Seimen  wurden  durch  Naht  mit 
dünnem  Catgut  wieder  vereinigt,  einige  lose  Knochensi)litter  ent- 
fernt, sorgsam  eingelegte  Nähte  vereinigten  die  Hautwunde,  in  den 
unteren  Wundwinkel  wird  ein  Drain-Rohr  eingelegt.  Verband  mit 
Lister'scher  Gaze.  Am  3.  Tage  wird  das  Drain-Rohr  entfernt, 
am  4.  Tage  die  Nähte  gelöst,  am  12.  Tage  war  nach  nur  massiger 
Eiternng  aus  der  Hautwunde  für  das  Drain-Rohr,  alles  vernarbt. 
Der  Arm  mit  der  Hand  wurde  im  Ganzen  3  Wochen  immobilisirt 
gehalten,  die  Function  der  Muskulatur  hat  sich  vollständig  wieder 
hergestellt. 

Auch  bei  Schuss  wunden,  wie  sie  das  Pistolen-Duell  bringt, 
gipfelt  die  provisorische  Wundbehandlung  in  sorgfältiger  Blut- 
stillung, Antisepsis  und  eventuell  bei  Fracturen  und  schwereren 
Verletzungen  an  den  Extremitäten  in  Immobilisirung. 


Der  Verband  mit  Jodoform. 

Die  vorstehenden  Zeilen  waren  bereits  in  den  Druck  gegeben, 
als  die  Mittheiluug  von  Prof.  König  im  Centralbl.  für  Chirurgie 
1881  Nr.  48,  erschien,  welche  auf  den  hohen  Werth  des  von  v. 
Mo  setig  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführten  Jodoforms  als 
autiseptisches  Verbaudmittel  hinwies,  und  die  anderweitig  durch 
seiue  Anwendung  erzielten  und  berichteten,  günstigen  Resultate 
bestätigte. 

Der  Verf.  hat  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  gefunden,  Jodoform 
bei  Hiebwunden  anzuwenden,  glaubt  es  jedoch,  nach  den  oben  ge- 
nannten Berichten,  besonders  empfehlen  zu  müssen  bei  Wunden 
mit  Substanz-Defect,  welche  der  Heilung  durch  Granulation  über- 
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lassen  bleiben.  Nach  Prof.  Köniii-.  wcKlicr  mit  diosoni  Mittel 
Stirn-Defecte  nach  plastischen  Gesichtsoperatioiien  verband,  wird 
die  frische  WniuUläche  mit  einer  dünnen  Schicht  von  Jodofonn- 
Tiilvcr  bestrent,  nnd  darüber  ein  Lintläpi)chen  i;ele'::t.  Dieser  Ver- 
linnd  kann  Wncluii  hmu'  liefen  bleiben,  bis  nntcr  ihm  die  Ver- 
narbnni;  der  Wände  sich  voll/«n,^cn  hat.  da  Secnt  unter  ihm  nicht 
austiiesst. 

Ferner  dürfte  es  sich  cm|)fehlen,  auf  (Iranulationen,  welche 
aus  anderer  Ursache,  /.  1>.  aus  einem  eiternden  Wundsi)alt,  oder 
bei  Wiederanlicilunir  vollsfändii;'  getrennter  Ilautstücke,  sich  ent- 
wickeln, Jodoform  zu  streuen,  weil  auch  dann  die  weitere  lleilunj? 
rci/.los,  ohne  Heaetion  und  mit  weni^  Sccretion  zu  verlauten  pHc<?t. 
Ein  p;lcicher  EtVect  dürfte  bei  llöhlenwumlen  von  ihm  zu  erwarten 
sein.  Bei  seinen  eniinent-antiseptischen  Eigenschaften  könnte  auch 
die  directc  Be])uderung  der  durch  Naht  geschlossenen  \Vundspalte, 
sowie  der  Ersatz  der  bisher  augewandten  antiseptischeu  Verband- 
niittel  durch  .Todofonn-Gaze  versucht  werden. 

Wenn  nun  aber  auch  nach  den  erwähnten  Mittheilungen,  das 
Jodoform  seinen  grossen  Werth  unzweifelhaft  hat,  und  wegen  seiner 
so  einfachen  Anwendungsweise  bald  allgemein  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  wird,  so  möchte  Verf.  doch  davor  warnen,  es  plan- 
los anzuwenden,  und  von  seiner  desinticirendcn  Gegenwart  stets 
die  günstigste  Wirkung  bei  allen  Wunden  zu  erwarten.  Die  Prin- 
zipien der  antiseptischen  Wundbehandlung  müssen  auch  bei  seiner 
Anwendung  eben  so  strenge  gewahrt  werden,  wie  bei  jeder  anderen 
mit  sonstigen  antiseptischen  Mitteln  behandelten  Wunde,  wenn  man 
deren  schnelle  aseptische  Heilung  erreichen  will. 


S  a  c  h  -  R  e  ff  i  8 1  e  r. 


Anatomische  Bemerkuiif^cii  7. 
Anonrysma  14.  27. 
Ar(,('i'i(!ii   «■   I^luliuio'. 
Aii<>(>n   107. 

Binden  z.  VerLand  60;  von  CJununi 
13.   14. 

Blutegel   14. 

Bluter  19.  98. 

Blutergüsse  12.  s.  Blutung. 

Blutgerinnsel  19.  22. 

Blutung,  arterielle  18.  9G;  der  art. 
mening.  54;  Compression  bei  24; 
Grösse  der  19;  Naht  bei  24;  Nach- 
blutung 96;  parenchymatöse  18;  un- 
ter das  Periost  12;  primäre  18;  aus 
Ilirn-Sinus  54;  Stillung  der  24.  28. 
29.  78;  aus  Stichkanälen  65.  98; 
Styptica  bei  28 ;  Torsion  bei  27 ; 
Unterbindung  hei  25;  Umstechung 
bei  27  ;  unter  Wundränder71. 75.  76. 

Borkenliildung  84. 

Borsalbe  84.  88. 

Carbolsäure  2.  Antidot  24.  Eczem  24. 
Injection  subcut.  80.  91.  Intoxica- 
tion  23.  Lösungen  der  2.  6.  23. 

Catgut  2.  5.  26.  47. 

Chlorzinklösung  23. 

CoUodium  3.  44.  61. 

Compression  bei  Blutung  24.  98 ;  durch 
Verband  60.  124. 

Constrictions-Schlauch  3.  134. 

Constitution.  Einflüsse  der  73, 

Delirium  95. 

Desinfection  s.  Wunden. 

Diät  63.  88. 

Diphtheritis  95. 

Diploe  50.  93. 

Drainage,  Ausführung  der  46.  79.  81. 
115;  Indicationen  der  28.  45;  Ma- 
terial zur  2.  46. 

Eis,  bei  Blutung  24.  98:  bei  Entzün- 
duno- 13.  77.  79.  82. 


Eitcrscnkungon  77. 

Eiterung,     Behandlung  der  79;    Diät 

bei    88.     DüTcrential-Diagnoso    74; 

Einflüsse    der   Constitution    auf  73; 

der  Nahtkanäle  67;  Iti  Narben  105; 

primäre  68;  Prophylaxe  78;  socun- 

däre70.  72;  Umschläge,  warme,  V)ei 

82;  Ursachen  der  70;  bei  Substanz- 

Defect85.   122. 
Erysipelas  90. 

Fieber  68.  94;     -Fröste  68.  95;     bei 

Rose  90. 
Fisteln  84;  Speichel-   117. 
Fracturen  s.  Knochen. 
Fremdkörper  in  der  Wunde  23. 

Gehirn,  Erschütterung54 ;  -hautentzün- 
dung  93;  Sinus  54.  93;  Verletzun- 
gen 53.  54. 

Gesichtskrämpfe  56. 

Flaare  22.  23.  36 ;  Desinfection  der  22. 
Haarzopf  44. 
Heftpflaster  43.  59. 
Herzklopfen  20. 
Höllenstein  28.  84. 
Hospital-Brand  95. 

Instrumentarium  3.  4.  6. 
Jodoform  86.  135. 

Kamillenthee  83. 

Knochen,  Brüche  52.  134;  Contusion 
des  55;  -hautverletzung  49;  Perfo- 
ration des  52:  Sequester  46.  72.  84; 
Splitterung  49.  50.  84.  114. 

Krampf  der  Muskeln  20. 

Lappen-Wunden  s.  Wunden. 
Luft,  Einfluss  der  72. 
Lymph-Gefässentzündung  68.  92 :  -drü- 
sen-Entzündung  69.  92. 

Meningitis  93. 
Mundschleimhaut   114. 
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Muskeln,  Kran)]if  der  20;  Lähmung 
der  5»5;  Wunden  der  17.  107. 

Nachblutung  28.  75.  96. 

Nadeln.  Form  der  1.  30.  3G;  Halt.T 
8.  32;  Schleifen  der  4. 

Nnse  21.   lOy.   118.   12r.. 

Naht,  Artender  30;  Uiutstiiiunj,' diireli 
2-1 ;  I)urch<)ohneiden  der  69;  Ent- 
fernen der  65.  66;  Indicationcu  für 
;U  ;  hei  Lnppenwunden  39;  hei  Mua- 
kelwiinden  IH;  seeinidäre  M5;  Tecii- 
nik  der  32.  Zahl  der  Nähte.  88; 
Zeitpunkt  der  29. 

Narhen  103;  angewachsene  104.  106; 
-Bildung  86;  oi>erat.  Verhesserunjf 
lOTy;  Wucherung  104 

Nerven   10;  Verletzungen  55. 

Neun 'ine  66. 

Oedenic  hei  —  68;  — ohne  J'iterungTS  ; 

bei    Lymphangitis     69;     bei    Quet- 

schuntr  13. 
Ohnmacht  20.  42, 
Ohr-Speicheldrüse  116.  (-Fisteln  117). 

Verletzungen  21.   107. 

Phlegmone  14.  92. 
Pistolen- Verletzungen  135. 
Plastik  S'i.   125.    126. 
Prognose   100. 
Pyaemic  95. 

Quetschungen   11.  12 

Säbel  11.   134. 

Salicy  Isäure-Puderung  86 ;  -  Wal  I  e  6. 60. 

Schädel  s.  Knochen. 

Scharfer  Löffel  84. 

Schläfenbein  55, 

Schläger  11, 

Schusswundeu  135. 

Schwämme  s.  Wundsehwänime. 

Seide,    Hereitung    aseptische    4;     zur 

Naht  2.  81.  33.  67. 
Septicaemie  94. 
Silberdraht  36. 
Silkwonii-tiiit  37. 
Speicheltisteln   117. 
Spray  2.  2:5.  41. 
Stichwunden   15. 


Substanz-Defeete  17.   57;     Wiederan- 

heilung  bei  118. 
Syphilis  98. 

Tamponade,     bei    Hlutung    134;    der 

Nase    114;  bei  Wunden  86, 
Tcdesrälle  52.    102. 
Idrsion  27. 

iransplantatioii  (Reverdiu)  86. 
Trismus  9'i. 

Umschläge,  feuchtwarme  82, 
rnterbindung    der    Arterien,    in    der 

Contiimität  29;  direote  25.  26;  per- 

cutane  27. 

Venen  9;  Tlirumbose  der  93, 
N'erband,  antiseptischer  1.58.82;  ver- 
schiedene Arten  des  61.66.89;  mit 
Jodofi.rm  62.  135;  -Kasten  2;  -.Ma- 
terial 59;  -Platz   1,  6. 

Wiederaidieilung  getrennter  Haut- 
stückc  118. 

Wunden,  Desinfcction  der  22.23.80; 
der  Extremitäten  133 ;  Form  der  11. 
41.  57;  gequetschte  14.31;  Klarten 
der  15;  Lappen-  16.  39.  80.  104; 
Naclibehandlung  der  63;  am  Rumpf 
133  ;  Statistische  Angaben  über  101 ; 
Substanz-Dcfecte  bei  17.  57;  Tam- 
ponade bei  86;  Vereinigung  der 
Wunden  mit  Xa]it32;  ohneNalit42. 

Wuii(ll)eiiandlung,  autiseptische  1.  21  ; 
mit  Jodoform  135;  dfl'ene  62.  66.  82. 

Wundheiiung,  unter  Eiterung  68;  un- 
ter Gramihition  85;  per  primam  64. 
70.  118;  unter  Schorf  84.  85.  122. 
bei   Syphilis  98. 

Wundränder,  AnfriscJjen  der  32;  Ein- 
rollen der  16.  33.  35,  85;  Form  der 
15.  17;  KlalVen  der  15;  Necrose  der 
72;  Verbesserung  der  38;  Verschie- 
ben der  35. 

Wundrose  90. 

Wundsecret  45.  7L  78    80. 

Winidsclnviimme,  Aufbewaiirung  3.  5; 
Dcsinfection  5. 

Wundstarrkrampf  95, 

Zähne   116. 

Zufälle,  während  der  Mensur  20;  wäh- 
rend  des  Nähens  42. 
ZnuLTii-Verletzungen    1 14. 
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